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La tecnica sperimentata all'Istituto Clinico Brescia, sicuro e alternativo a 
epidurale
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Non solo epidurale, in sala parto 
l'analgesico che si inala

Ha un effetto analgesico, ansiolitico e lievemente euforizzante. In alternativa 
all'epidurale, in sala parto arriva un nuovo anestetico che si inala. E' il protossido 
d'azoto, un gas che miscelato in parti uguali con l'ossigeno, agisce sul sistema nervoso 
centrale, stimolando la produzione di endorfine e consentendo alla partoriente di 
rilassarsi, alleviare il dolore del travaglio e dell'espulsione. Lo propone il reparto di 
Ostetricia e ginecologia dell'Istituto clinico Città di Brescia come "un'alternativa sicura e 
non invasiva all'epidurale". 

Un analgesico 'on-demand': "L'aspetto più interessante dell'utilizzo del protossido 
d'azoto - spiega Michele Tarantini, responsabile del Reparto di ostetricia dell'Istituto 
clinico Città di Brescia - è che la partoriente può decidere quando azionare la 
valvola che regola il fluire del gas nella mascherina posizionata su naso e bocca. La 
futura mamma è quindi libera di tenere sotto controllo il proprio livello di dolore in 
modo autonomo e mirato". 

L'effetto del gas è rapido, ma svanisce anche rapidamente, poiché non viene 
metabolizzato dall'organismo e quindi viene eliminato in tempi brevi. Per questa 
ragione le inalazioni vanno ripetute in tempi ravvicinati o al bisogno. Gli esperti 
assicurano che "non presenta effetti collaterali o rischi per mamma e bambino", e il suo 
utilizzo può anche essere prolungato durante il travaglio. "La partoriente rimane sveglia 
e vigile, non perde mai la propria mobilità e ha il controllo della propria muscolatura - 
conclude Tarantini - quindi può partecipare attivamente a tutte le fasi del travaglio e non 
perdersi nemmeno un minuto dell'esperienza di diventare madre". 
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Aborto. Lorenzin risponde al Consiglio
d’Europa: “Negli ultimi 30 anni si sono più
che dimezzati a parità di medici obiettori”
Le interruzioni volontarie di gravidanza nel 1983 erano pari a 233.976, mentre
nel 2014 sono scese sotto a 97.535. "In 30 anni, quindi, le ivg sono calate di
131.216 unità, mentre i non obiettori sono scesi di sole 117 unità". Lo ha
dichiarato il ministro della Salute in un'informativa alla Camera in merito
all'attuazione della Legge 194, alla luce della recente pronuncia del Comitato
europeo dei diritti sociali del Consiglio d'Europa. 

Le interruzioni volontarie di gravidanza in Italia “nel 1983 erano pari a 233.976; nel 2013 sono più che
dimezzate (102.760) e nel 2014 sono scese sotto a 97.535. A questo dato corrisponde un valore
sostanzialmente costante dei ginecologi non obiettori: 1607 nel 1983 e 1490 nel 2013. In 30 anni,
quindi, le Ivg sono calate di 131.216 unità, mentre i non obiettori sono scesi di sole 117 unità”. Lo ha
affermato il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, in un'informativa alla Camera in merito
all'attuazione della Legge 194 sull'Ivg, alla luce della recente pronuncia del Comitato europeo dei diritti
sociali del Consiglio d'Europa che ha rilevato difficoltà di accesso all'ivg per le donne italiane.
 
“La conseguenza ­ ha sottolineato il ministro ­ è che, in questi trent'anni, c'è stato un
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, mentre ne effettuano 1,6 nel 2013. Mi
chiedo, pertanto ­ ha affermato ­ perché si denunci, solo oggi, un presunto eccesso di obiettori di
coscienza, e analoga denuncia non sia stata fatta negli anni precedenti, quando il carico di lavoro
settimanale per ciascun ginecologo non obiettore era più del doppio”. Dalle Regioni, inoltre, ha
aggiunto, “non è giunta alcuna segnalazione di carenza di medici non obiettoi” e “il numero dei punti ivg
appare più che adeguato rispetto al numero delle ivg effettuate”.
 
Lorenzin ha anche precisato che “il Comitato dei Ministri del Consiglio d'Europa,
contrariamente a quanto affermato da più parti, non si è ancora pronunciato sulla questione in
maniera definitiva”. Riferendosi quindi alle strutture ospedaliere, Lorenzin ha sottolineato che la legge
194 “non prevede interventi di ivg in tutte le strutture ospedaliere: garantire l'intervento sanitario di ivg
non significa che lo stesso debba essere effettuato in tutte le strutture. Nel Ssn non tutte le prestazioni
sanitarie sono infatti disponibili in ogni struttura sanitaria. Allo stesso modo, la legge 194 non impone
che tutti gli ospedali abbiano un reparto di ostetricia e ginecologia che offra ivg”.
 
Ogni regione, ha rilevato, “ha autonomia organizzativa”. Inoltre, ha aggiunto il ministro, “è evidente
che non è possibile reclutare personale sanitario con contratti a tempo indeterminato chiedendo fra i
requisiti l'essere non obiettore”.
 
Quanto ai casi di ivg rilevati nell'ultima Relazione al Parlamento sull'attuazione delle legge 194,
ha ricordato, “nel 2014, il numero di ivg è stato, per la prima volta, inferiore alle 100.000 unità. Sono
state notificate dalle Regioni 97.535 ivg, con un decremento del 5.1% rispetto al dato definitivo del 2013
(105.760 casi), più che dimezzate rispetto alle 234.801 del 1982, anno in cui si è riscontrato il valore più
alto in Italia”. Quindi, ha commentato il ministro “ciò significa che la legge ha funzionato”.
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Aborto. Aogoi: “In Italia evitabile 1 su 4 con
maggiore attenzione ai bisogni delle donne”
Nel 2013, il 26,8% delle interruzioni volontarie di gravidanza registrate in
donne con precedente esperienza abortiva. L'Associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani lancia un progetto per la corretta informazione
contraccettiva di chi affronta questo momento particolarmente delicato della
vita. Poter evitare 20.000 aborti in un anno comporterebbe un risparmio di 38
milioni di euro. 

Per la prima volta sono scese sotto soglia 100.000, le interruzioni volontarie di gravidanza nel 2014,
assestandosi intorno a quota 97.500. Un traguardo importante, se si pensa che 30 anni fa erano circa
230.000: il fenomeno si è più che dimezzato. Contrariamente a quanto ci si potrebbe aspettare, i tassi
di abortività più elevati si riscontrano fra donne adulte in possesso di licenza media superiore (42,9%),
con un posto di lavoro (43,6%) e senza figli (39%). Ma a preoccupare è la percentuale di aborti ripetuti,
stabile al 27%, uno su 4. Una percentuale rimasta pressoché invariata negli ultimi 10 anni.
 
Questa la fotografia che emerge dalla relazione resa pubblica dal Ministero della Salute a fine 2015,
sull’attuazione della legge sulla tutela sociale della maternità e per l’interruzione volontaria di
gravidanza (Legge 194/78). Rapporto che ha spinto Aogoi, l'Associazione ostetrici ginecologi
ospedalieri italiani a studiare e mettere in opera un piano per contrastare questo fenomeno, attraverso
un progetto le cui linee guida sono state definite dal Consiglio Direttivo dell’Associazione. Il Progetto si
pone l’obiettivo di prevenire proprio le interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) ripetute.
L’Associazione si propone di offrire un programma di sensibilizzazione degli operatori dei centri italiani
sull’importanza di garantire la dovuta attenzione alla contraccezione post-IVG, con un percorso che
offra alle donne adeguato counselling contraccettivo subito dopo l’intervento. L’obiettivo del Progetto è
in linea con il quadro più ampio del Piano nazionale Fertilità a cui Aogoi ha contribuito.
 
In Italia, diversamente da quanto avviene in altri Paesi della Comunità Europea, come ad esempio la
Francia, i contraccettivi – salvo poche eccezioni - non sono dispensati dal Sistema Sanitario Nazionale.
Considerata l’alta percentuale di aborti ripetuti, ciò che sembra emergere nel nostro Paese è che il
ricorso alle IVG possa rappresentare, in assenza di adeguata informazione, una via d’uscita
contraccettiva. La legge 194/78 prescrive che, quando una donna ricorre a una IVG, è obbligatorio
fornirle tutte le informazioni per una regolazione delle nascite consapevole. Purtroppo, tuttavia, ciò non
sempre accade.
 
Uno dei punti cardine del progetto Aogoi è l’aggiornamento e la valorizzazione del ruolo degli operatori
dei centri IVG attraverso la realizzazione e la distribuzione di materiale informativo e la pianificazione di
incontri di formazione dedicati. Tutto affinché la donna sia sensibilizzata e informata sui metodi
contraccettivi disponibili e più adatti ai suoi bisogni e sia portata a ricorrervi.
 
Quando la richiesta di interruzione di gravidanza è legata a un fallimento contraccettivo o a difficoltà ad
attenersi allo schema di assunzione della contraccezione orale oppure all’utilizzo corretto del condom,
potrebbe essere utile consigliare i sistemi contraccettivi a lunga durata e reversibili (Larc), come i
dispositivi intrauterini e gli impianti sottocutanei, che potrebbero essere inseriti durante l’intervento,
senza ulteriori disagi per la donna. L’Organizzazione mondiale della sanità li indica come i sistemi più
sicuri e che garantiscono la più alta percentuale di adesione dopo 12 mesi.
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Non bisogna neanche sottovalutare l’aspetto economico della questione: è possibile stimare il costo per
il Servizio sanitario di un aborto in circa 2mila euro, mentre i Larc hanno un costo che si aggira sui 100
euro. Riuscire a prevenire circa 20mila aborti in un anno, grazie all’impianto di un Larc, permetterebbe
un risparmio di 38 milioni di euro. Ai quali va aggiunto l’inestimabile valore derivante dall’evitare alla
donna un evento tanto traumatico come una IVG.
 
L’attenzione alla salute e al benessere sessuale, riproduttivo e psico-fisico della donna e la
valorizzazione della professionalità e del ruolo degli operatori dei servizi di IVG costituiscono gli
elementi portanti di questa iniziativa che, nelle intenzioni dell’Associazione, contribuirà a ridurre
significativamente il tasso delle IVG ripetute, contrastando il fenomeno alla sua radice. L’efficacia del
progetto sarà valutata attraverso la distribuzione e l’analisi di un questionario sulla scelta contraccettiva
effettuata dalle donne che richiedono la IVG e, a lungo termine, attraverso la verifica di una riduzione
delle IVG ripetute puntualmente osservata attraverso i dati Istat. 
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Una proposta di legge contro la violenza in sala parto

Il parto, momento della nascita, associato da sempre a un evento gioioso, può diventare
violento e drammatico. Non solo a causa dei problemi che tradizionalmente si possono
verificare durante il travaglio, e nemmeno per il dolore fisico che in molti casi prova la
donna: le cronache degli ultimi tempi, infatti, parlano con frequenza di morti in sala parto
e di violenze in ospedale, come quelle scoperte a Reggio Calabria, che hanno portato a
quattro arresti e sette sospensioni tra i medici. Contro questo stato di cose, è iniziata da
tempo una mobilitazione, partita con una campagna social basata sull’hashtag
#bastatacere, che invitava le madri a raccontare le loro esperienze di abuso e mancanza
di rispetto nell’assistenza alla nascita, ma che ora ha portato anche alla presentazione di
una proposta di legge ad hoc in Parlamento. Tutto promosso dalle mamme battagliere di
Human Rights in Childbirth in Italy , insieme a decine di altre associazioni, che in realtà
proseguono una serie di iniziative che vanno avanti addirittura dal 1972, anno della
prima campagna “Basta Tacere” e che ora hanno anche costituito un Osservatorio sulla
violenza ostetrica (OvoItalia). Se la campagna ha prodotto oltre 1.100 storie, con quasi
22mila like sui social, per la norma scritta dal deputato Adriano Zaccagnini (Sinistra
Italiana), col titolo “Norme per la tutela dei diritti della partoriente e del neonato e per la
promozione del parto fisiologico”, la strada verso l’approvazione è ancora molto lunga.
Proprio il promotore ha lanciato un appello alla maggioranza parlamentare e alla
Ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, a “prendere in considerazione” la proposta,
come “primo passo per responsabilizzare il personale medico e rafforzare le linee guida
dell’OMS (Organizzazione mondiale della sanità) sul parto fisiologico”. La proposta di
legge ha già suscitato una levata di scudi da parte delle associazioni di ginecologi e
anestesisti, anche se è stato lo stesso Zaccagnini a precisare che il Pdl non può “essere
inteso come un attacco alla categoria medica, in quanto la protezione dei diritti
fondamentali della donna e del bambino sono requisiti imprescindibili per erogare una
cura rispettosa e di qualità, anche nell’interesse del personale sanitario coinvolto”. Ma
cosa prevederebbe la nuova norma? In pratica, il punto fondamentale è l’introduzione
del reato di «violenza ostetrica», che è basato su una dichiarazione dell’OMS del 2014,
in cui si evidenziano tutta una serie di trattamenti inadeguati che le donne possono
subire durante il ricovero per il parto: si va dall’abuso fisico diretto a quello verbale, dalle
procedure mediche senza consenso (che possono includere perfino la sterilizzazione)
alla mancanza di riservatezza, dal rifiuto di offrire una terapia adeguata per il dolore fino
alla “detenzione delle donne e dei loro bambini nelle strutture dopo la nascita, connessa
all’impossibilità di pagare”. Tutti rischi che si accentuano per le adolescenti, le donne
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non sposate, le migranti, quelle affette da Hiv o con difficoltà economiche. Alla parte
“punitiva” la legge ne associa anche una propositiva, basata in particolare sulla
promozione del parto naturale, possibilmente anche al domicilio della donna: dall’altro
lato, oltre alle violenze vere e proprie si cercano di limitare anche interventi come il taglio
cesareo, che secondo Zaccagnini avrebbe in Italia “statistiche allarmanti e fuori dagli
standard europei”, causate dagli incentivi economici a questo tipo di intervento, che
andrebbero quindi eliminati. La legge parla poi del divieto di donazione del sangue del
cordone ombelicale prima che questo venga trasfuso al neonato, visto che anche su
questo secondo i promotori si agisce con troppa disinvoltura e con criteri di “business”; si
chiede poi a regioni e Asl di intervenire nel settore, migliorando i servizi di assistenza al
parto, e si sanciscono una serie di responsabilità a carico del personale sanitario
(medico, ostetrica e struttura) in caso di inappropriata assistenza durante il travaglio e il
parto, che sia quindi “negligente, imprudente, imperita e lesiva dei diritti fondamentali”. I
danni all’utero sarebbero da rimborsare con non meno di 200mila euro, quelli per la
perdita o asportazione dello stesso con almeno 400mila euro, mentre un minimo di
100mila euro è previsto per i danni agli organi genitali o alla zona anale e perineale: tutte
condanne cui si aggiungerebbe la pubblicazione della notizia, a spese dei condannati,
su “almeno due quotidiani di rilevanza nazionale”. Alcuni diritti riservati.
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L’identikit dei “nuovi” medici. Preferiscono
lavorare in ospedale, amano la ricerca e la
divulgazione medico-scientifica. Ma entrare
nel mondo del lavoro resta difficile
L'89% dei g iova ni m edici inter v ista ti m a nifesta  la  necessità  di r icever e
or ienta m ento  e for m a zione in  m a ter ia  di etica  e di deontolog ia  pr ofessiona le.
Nell'u ltim o  a nno  il 20,9% ha  la vor a to  pr esso  un  a m bula tor io  pr iva to, il 17,5%
ha  fa tto  sostituzioni di m edicina  g ener a le, il 19,2% è un  ospeda lier o  del Ssn, il
16,5% ha  la vor a to  in  una  clinica  pr iva ta  e l’11% è un  m edico  ospeda lier o  in  una
str uttur a  convenziona ta . L'INDAGINE DELL'OIS  

Anche in condizioni di instabilità occupazionale e di discontinuità, i giovani medici rappresentano
spesso, per inclinazione ai valori, capacità di dialogo con i pazienti, entusiasmo e dedizione, punti di
riferimento significativi nelle comunità nelle quali sono inseriti. È il quadro che emerge dall’indagine sui
camici bianchi under 40 'Chi ci curerà nel 2020?' realizzata da OIS (Osservatorio Internazionale della
Salute) in collaborazione con OMCeO Roma insieme a FIMMG Roma, Cimo e Consulcesi.

La ricerca, presentata oggi presso il Ministero della Salute, è stata condotta attraverso un questionario
online autosomministrato che è stato inviato a tutti i medici tra i 25 e i 40 anni. Il disegno della
rilevazione ha previsto l’estrazione di un campione di circa 800 rispondenti (corrispondente a una
frazione sondata pari a circa il 10%). L’indagine è stata concentrata su  sei aree tematiche: la
condizione professionale e retributiva dell’ultimo anno; le aspirazioni per il futuro; le esperienze di
volontariato; la domanda formativa sui temi etici e deontologici; la tutela professionale e gli strumenti di
sostegno finanziario alla professione.

Il profilo tipo che emerge utilizzando modelli statistici avanzati è quello di un giovane medico  che
inizia a lavorare prima dei 28 anni, aspira ad entrare in una struttura ospedaliera o in una clinica,
oppure a svolgere attività di divulgazione medica e scientifica. Un altro aspetto che caratterizza questi
giovani medici è rappresentato dall’impegno sociale, espresso attraverso l’attività di volontariato che
svolgono o hanno svolto in passato.
 
Il dato  sull’inserimento  lavorativo  è molto  positivo  rispetto  ad  altre professioni (l’85,1% degli
intervistati svolge attività medica retribuita), ma si segnala una grande frammentarietà con  il 32,1%
che ha fatto  almeno  due attività diverse nel corso  dell’ult imo  anno. Nell’indagine si confermano
alcuni dei mali cronici del mercato del lavoro italiano: così ci sono ben tre punti percentuali di scarto tra
gli uomini e le donne occupate (86% a 83%) e oltre 4 punti rispetto alla quota di medici che
sperimenta un ingresso precoce nel mercato del lavoro: il 59,9% delle donne comincia a lavorare entro i
28 anni, contro il 64,3% dei colleghi dell’altro sesso.

Da segnalare, inoltre, che l’89% dei giovani medici intervistati manifesta la necessità di ricevere
orientamento e formazione in  materia di etica e di deontologia professionale. Questa sensibilità è
particolarmente accentuata fra le donne (92,6%), fra i più anziani (fra gli over 36, si raggiunge il 91%),
fra i residenti nelle regioni del Nord (95,6%).
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Per quanto riguarda le strutture in cui sono impiegati, nell’ultimo anno il 20,9% ha lavorato  presso  un
ambulatorio  privato ; il 17,5% ha fatto sostituzioni di medicina generale; il 19,2% è un ospedaliero del
Ssn; il 16,5% ha lavorato in una clinica privata; l’11% è un medico ospedaliero in una struttura
convenzionata; l’8,7% ha avuto incarichi di guardia medica; l’8,9% ha svolto attività medica sul territorio
per il Ssn. Infine, il 4,7% dei medici ha lavorato all’estero.

I giovani medici manifestano anche una buona propensione alla ricerca scientif ica e alla
divulgazione medica: indicano queste inclinazioni rispettivamente il 50,8% e il 40,5% degli intervistati.
Gradirebbero svolgere attività di ricerca scientifica il 52,6% delle donne, e i medici più giovani (56,4%).
La divulgazione medica è una preferenza espressa maggiormente dagli uomini, il 43%, mentre è meno
sentita dagli over 35, tra i quali la indicano il 36,7% degli intervistati. I medici residenti del Mezzogiorno
sono i più interessati alla medicina divulgativa: scelgono infatti questa attività il 43,1% di coloro che
risiedono al Sud.

Molto  diffusa tra i giovani medici la copertura assicurativa. È infatti l’87,5% la quota di coloro che
l’ha sottoscritta. Tale percentuale raggiunge il 90% tra gli over 30, il 91,2% nelle regioni del Nord,
mentre in quelle del Mezzogiorno si attesta all’84,7%. Il 4,9% dei medici assicurati ha dovuto ricorrere
all’assistenza per la copertura di un danno. In generale, il 69,2% degli intervistati si sono dichiarati
interessati a un programma di sostegno finanziato agevolato per l’avviamento della propria attività
professionale. Si tratta, in particolare del 72,6% delle donne, l’85,2% dei medici più giovani (under 30), il
75,2% dei medici residenti nelle regioni del Centro e il 96,8% degli intervistati non specializzati e l’82,1%
degli odontoiatri.

Le differenze territoriali si rif lettono  nettamente sui livelli di occupazione. È occupato il 92% dei
medici residenti nelle regioni del Nord. Il valore scende all’83,8% al Centro e si abbassa ancora di più
nel Sud, raggiungendo il 76,4%. I medici residenti al Nord e nel Mezzogiorno lavorano più
frequentemente in un ospedale del SSN (35,4% e 30,6% rispettivamente), quelli del Centro presso
ambulatori privati (23,4%). La maggior parte dei medici comincia a lavorare entro i 28 anni, ma in
proporzione diversa a seconda della geografia: il 70,9% di quelli del Nord e il 56,1% di quelli del Centro,
mentre solo il 40% di quelli del Mezzogiorno hanno avuto questa possibilità.
 
"La finalità di questo tipo di indagini è proporre soluzioni – conclude Giuseppe Petrella, Presidente del
Comitato Scientifico di OIS – facendo, dunque, seguire l’azione alla ricerca. In tal senso una risposta
all’esigenza di superare le difficoltà causate dal blocco del turnover del Servizio sanitario nazionale, è
costituita da forme innovative di economia sociale, come le startup di giovani medici. Tali startup, senza
inficiare compiti e funzioni del Ssn, potrebbero avere natura low-profit e realizzare progetti di medicina
preventiva (campagne di educazione sanitaria, screening, sensibilizzazione su tematiche di attualità)
per conto di Enti pubblici o privati; iniziative e servizi innovativi a sostegno dei pazienti con patologie
croniche; attività di medicina divulgativa (blog, siti web, giornali, WebTV).

Queste startup, aggiunge Petrella, "potrebbero orientarsi all’assistenza primaria ambulatoriale,
all’assistenza domiciliare integrata e alla creazione di comunità assistenziali. I risultati suggeriscono
però anche di estendere al maggior numero possibile di giovani professionisti, attraverso un
coordinamento ad esempio con le Onlus e con le realtà del terzo settore, l’opportunità di dedicarsi alla
pratica sanitaria nell’ambito del mondo del volontariato, che possano offrire ai giovani medici una
occasione di crescita culturale, sociale e professionale. Inoltre sarebbe auspicabile creare pacchetti
previdenziali integrativi dedicati ai giovani professionisti e programmi di sostegno finanziario, da
destinare a chi avvia l’attività professionale, finalizzati a specifiche iniziative".
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I giovani medici hanno sempre 
un lavoro: "L'86 per cento 
stabile e retribuito" 

I dati dell'inchiesta "Chi ci curerà nel 2020?" dell'Osservatorio 
internazionale della salute. Il 64,3 per cento dei maschi inizia entro i 28 
anni, un terzo ha fatto volontariato. Meno del 5 per cento ha realizzato 
esperienze all'estero 

Secondo lo studio c'è più domanda di camici bianchi in 

corsia che offerta L'INDAGINE sui giovani medici"Chi ci curerà nel 2020?" dice che c'è più domanda – 

camici bianchi in corsia – che offerta. Dice che le strozzature delle università italiane, all’altezza delle 

scuole di specializzazione, non portano agli ospedali il numero dei medici necessari oggi e per il futuro 

prossimo. Già, la professione del medico è un lavoro richiesto. Chi arriva in fondo alla laurea e alla 

specializzazione non resta disoccupato. I giovani medici occupati (qui si prende in esame la fascia d’età 

tra i 25 e i 40 anni) sono l’86 per cento, le donne arrivano all’83 per cento. Il 64,3 per cento dei maschi 

inizia a lavorare entro i 28 anni. 

http://www.repubblica.it/salute/2016/05/04/news/i_giovani_medici_hanno_sempre_un_lavoro_l_86_per_cento_stabile_e_retribuito_-139055311/


 

Al Nord sono il 92%. Al Nord i giovani medici con un lavoro stabile retribuito sono addirittura il 92 per 

cento, il 76,4 per cento al Sud (dove l’occupazione entro i 28 anni crolla, però, al 40 per cento). Prima di 

trovare un’occupazione certa un terzo ha già fatto almeno due lavori a tempo determinato: ambulatori 

privati, cliniche, guardie mediche. Tra i giovani medici non esiste fuga dei cervelli: quasi nessuno ha 

lavorato all’estero (il 4,7 per cento) e oltre il 37 per cento ha fatto esperienze mediche di volontariato 

(anche all’estero, temporanee). Si sono cimentati con il Terzo settore soprattutto, in questo caso, i clinici 

del Sud. 

 

Un buon rapporto con i pazienti. I giovani medici, che hanno già introiettato esperienze ricche e 

articolate, si scoprono poco conflittuali con i loro pazienti: solo il 4,5 per cento ricorre alle assicurazioni 

per il risarcimento di un danno anche se l’87,5 per cento possiede una copertura (nel Nord si supera il 

91 per cento). Soprattutto, il camice bianco di domani predilige il lavoro in ospedale: è il 77,1%. Il quadro 

dell’inchiesta dell’Osservatorio internazionale della salute(800 intervistati, il 10 per cento degli ottomila 

giovani medici sul territorio a cui vanno aggiunti seimila specializzandi), presentata oggi al ministero 

della Salute, è sorprendente. 

 

Il blocco del turnover. Nel 2016 si avvista un giovane medico che cerca di superare il blocco turnover 

con iniziative proprie. Sette su dieci, per farlo, chiedono un sostegno finanziario agevolato. Spiega il 

professor Giuseppe Petrella, presidente del comitato scientifico di Ois: “I medici under 40 cercano forme 

innovative di economia sociale, a volte avviano startup di natura low-profit per realizzare progetti di 

medicina preventiva per conto di enti pubblici o privati, iniziative a sostegno dei pazienti con patologie 

croniche, attività di medicina divulgativa attraverso blog, siti web, giornali, webtv”. Le startup, che sono la 

vera novità di questa fase clinica e nascono soprattutto nel Centro Italia, potrebbero orientarsi 

all’assistenza primaria ambulatoriale, all’assistenza 

domiciliare integrata, alla creazione di comunità assistenziali. L’esperienza nel volontariato, da questo 

punto di vista, aiuta. Un coordinamento con le Onlus e le realtà del Terzo settore potrebbe creare nuove 

realtà mediche parallele al Servizio sanitario nazionale. 
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Confermato ok standard pacchetti, bando del mentolo e regole e-cig 

 

Tabacco: Corte respinge ricorso, valida nuova direttiva Ue 

BRUXELLES - La nuova direttiva europea sul tabacco è valida. La conferma è 
arrivata dalla Corte di Giustizia europea che ha respinto il ricorso della Polonia, 
sostenuta dalla Romania, contro la standardizzazione dei formati dei pacchetti 
e degli avvertimenti sulla nocività, contro il bando delle sigarette al mentolo 
entro il 20 maggio 2020 e sul regime specifico per le sigarette elettroniche. 
Per quanto riguarda le sigarette al mentolo, la Corte ha rilevato che le sigarette 
aromatizzate hanno "effetti sull'iniziazione al consumo di tabacco", ricordando 
che il mentolo "per la sua gradevolezza ha lo scopo di rendere i prodotti del 
tabacco più desiderabili per i consumatori e che la riduzione dell'attrattività di 
tali prodotti può contribuire a diminuire la diffusione del tabagismo e della 
dipendenza sia presso i nuovi consumatori sia presso i consumatori abituali". 
Piena conferma anche per le disposizioni che riguardano gli imballaggi: devono 
sparire le confezioni da dieci, su ogni pacchetto devono comparire messaggi e 
immagini dissuasivi su almeno il 65% della superficie tanto sul fronte quanto 
sul retro. Infine, a proposito delle sigarette elettroniche, la Corte ha - tra l'altro - 
rilevato che la direttiva "consente agli stati membri di impedire che le norme di 
conformità siano eluse".  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/05/04/tabacco-corte-respinge-ricorso-valida-nuova-direttiva-ue_f8134d05-2ce9-4dd7-ae74-34f7da93e310.html
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Fumo. Più difficile smettere se si beve troppo
Un  piccolo  studio  su  uom ini pola cchi ha  m ostr a to  com e le per sone dipendenti
da ll’a lcool pr ocessino  r a pida m ente la  nicotina  nell’or g a nism o: una  condizione
che potr ebbe r ender e più  difficile sm etter e di fum a r e. “Non  a bbia m o  va luta to
cosa  succedeva  qua ndo  le per sone beveva no, m a  dopo  che a veva no  sm esso  i
lor o  eleva ti ta ssi di m eta bolism o  della  nicotina  ca la va no  g r a dua lm ente” . 

(Reuters Health) “Quando il metabolismo della nicotina è più elevato, per le persone tende ad essere
più difficile smettere di fumare”, ha detto Noah  R. Gubner del Center for tobacco Control Research and
Education della University of California, San Francisco.. “Se due persone stanno provando a smettere
di fumare e usano un cerotto alla nicotina, quella con un maggiore metabolismo della nicotina eliminerà
la sostanza più velocemente e percepirà prima il desiderio di fumare nuovamente”.
 
Lo  studio
Nel 2011 e 2012, i ricercatori hanno studiato 22 fumatori maschi bianchi ospiti di un centro polacco per
la cura delle persone dipendenti dall’alcool. Gli studiosi hanno analizzato i campioni di urina dei
partecipanti per misurare i livelli di nicotina e il metabolismo una, quattro e sette settimane dopo essersi
disintossicati dall’alcool.

La velocità di processamento della nicotina è calata di circa la metà durante le sette settimane, anche
se i soggetti fumavano lo stesso numero di sigarette al giorno. Il 14 aprile, sulla versione online di Drug
and Alcohol Dependence, i ricercatori hanno riferito che il consumo elevato di alcool potrebbe
scatenare l’enzima principalmente responsabile della metabolizzazione della nicotina. Inoltre, un
processamento più rapido della sostanza potrebbe spiegare le basse percentuali di abbandono del
fumo tra i soggetti alcolizzati.

I risultati potrebbero essere utili per aiutare gli alcolisti a smettere di fumare. Tuttavia, sono necessarie
ulteriori ricerche per sapere se la terapia di sostituzione della nicotina è più efficace dopo che le
persone smettono di bere molto.

“Smettere di bere e smettere di fumare sono imprese complesse, e la nicotina e l’alcool potrebbero
avere effetti sinergici sui meccanismi della ricompensa e del piacere”.

Fonte: Drug Alcohol Depen 2016

Kathryn  Doyle

(Versione italiana Quotidiano Sanità/PopularScience)
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http://www.ansa.it 

Sanità digitale, crescono prenotazioni e 
referti online 
WhatsApp per metà medici, fascicolo elettronico in 6 regioni 

,  

ROMA - Cresce la sanita' digitale: il 24% degli utenti prenota online visite ed esami, il 15% 
consulta documenti clinici. Le ricette dematerializzate sono ormai sette su dieci. E oltre la meta' 
dei medici di Medicina Generale usa WhatsApp per comunicare con i pazienti. Sono alcuni dei 
risultati della ricerca dell'Osservatorio Innovazione Digitale in Sanita' della School of 
Management del Politecnico di Milano, presentata a Milano.  
 
In un contesto che vede una spesa sanitaria tra le piu' basse d'Europa (3.077 dollari per 
abitante contro i 3.453 della media europea, a pari capacita' di spesa) e un costo reale 
destinato a crescere nel futuro, gli investimenti per la digitalizzazione della Sanita' italiana nel 
2015 si attestano a 1,34 miliardi di euro, pari all'1,2% della spesa sanitaria pubblica, circa 22 
euro per abitante, mostrando una sostanziale stabilita' rispetto al 2014 (1,37 miliardi di euro). 
 
Nel dettaglio, 930 milioni di euro sono stati spesi dalle strutture sanitarie, 320 milioni dalle 
Regioni, 70 milioni dai 47mila Medici di medicina Generale e 18 milioni direttamente dal 
Ministero della Salute. Nel 2015 e' stato dematerializzato il 40% dei referti e il 9% delle cartelle 
cliniche. Il 16% dei referti e' stata consegnata online al cittadino mentre le prenotazioni e i 
pagamenti effettuati via web sono rispettivamente, il 12% e l'8% del totale. Segnali positivi 
arrivano dai cittadini, che hanno incrementato l'utilizzo di servizi sanitari online rispetto a quanto 
rilevato lo scorso anno.  

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/05/04/sanita-digitale-crescono-prenotazioni-e-referti-online_af3bdc29-7e39-4442-acee-52650c120395.html
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INNOVAZIONE 

Sanità	digitale	tra	miraggio	e	
realtà	

Aumenta l’utilizzo del digitale nel nostro Paese, ma la rivoluzione è 
lontana. Se cresce infatti la cultura del digitale, mancano però le 
risorse con cui sostenerlo 

 

Il fascicolo sanitario elettronico? Un italiano su tre sa cos’è, ma in pochi lo hanno visto. La 

cartella clinica elettronica? Si comincia ad affermare. La ricetta dematerializzata? Dopo 

tante preoccupazioni, gli italiani la utilizzano in tre casi su quattro.  

Sono soltanto alcuni - i più visibili - degli ambiti dell’applicazione del digitale in Sanità nel 

nostro Paese.  

Un settore che è riconosciuto come strategico, ma che stenta a decollare. Qualche 

miglioramento, però, si comincia a vedere, come mostra una ricerca dell'Osservatorio 

Innovazione Digitale in Sanitàdella School of Management del Politecnico di Milano 

appena presentata. 

È vero infatti che la spesa per la digitalizzazione in sanità nel 2015, con 1,34 miliardi di 

euro, ha registrato una lieve flessione rispetto all’anno precedente (30 milioni in meno), ma 

i progressivi investimenti cominciano a dare frutti e quello che fino a qualche anno fa 

http://www.healthdesk.it/scenari/sanit-digitale-miraggio-realt


appariva come una chimera oggi è spesso una realtà.  

«I primi risultati della “Strategia per la crescita digitale 2014-2020” mostrano come la 

Sanità digitale in Italia non sia più un miraggio, ma un piano perseguibile che dà frutti 

concreti», ha affermato il responsabile scientifico dell'Osservatorio Innovazione Digitale in 

Sanità Mariano Corso. 

Aziende sanitarie motore dell’innovazione 

Vediamoli dunque questi risultati. Tanto per cominciare, dei 1.340 milioni spesi lo scorso 

anno per la digitalizzazione, 930 milioni di euro sono stati spesi dalle strutture sanitarie, 320 

milioni dalle Regioni, 70 milioni dai 47 mila medici di medicina generale e 18 milioni 

direttamente dal ministero della Salute. 

E sono proprio le aziende sanitarie le strutture in cui il digitale sta facendo più breccia: il 

principale ambito su cui hanno investito è cartella clinica elettronica, con una spesa di 64 

milioni di euro (+10% rispetto al 2014), valore che nel 2016 dovrebbe aumentare per il 43 

per cento delle aziende del campione. Seguono i sistemi di front-end (61 milioni di euro 

budget), il disaster recovery e continuità operativa (48 milioni), la gestione amministrativa 

delle risorse umane (39 milioni), la gestione informatizzata dei farmaci (26 milioni). 

Rilevante è anche l'ambito dei sistemi di gestione documentale e di conservazione a norma.  

Nonostante questo, ci sono resistenze a uno sviluppo organico di queste soluzioni e sono 

risultati scarsi gli investimenti in servizi digitali al cittadino (appena 19 milioni nel 2015). 

Il mito del Fascicolo sanitario elettronico  

È da anni il cavallo di battaglia di tutti gli innovatori: il fascicolo sanitario elettronico, uno 

spazio digitale attraverso cui accedere a tutte le informazioni sanitarie dei cittadini. A forza 

di parlarne, il fascicolo sanitario elettronico sta cominciando a diventare familiare ai 

cittadini italiani che in un caso su tre dicono di averne sentito parlare (è il doppio rispetto a 

un anno fa). Tuttavia,  se la disposizione dei cittadini verso il servizio sembra buona, sono in 

pochi ad averlo utilizzato: appena il 5 per cento, secondo un’indagine Doxa. 

Non stupisce: infatti, ad aprile 2016 solo 6 Regioni (Emilia-Romagna, Lombardia, Toscana, 

Sardegna, Valle d’Aosta e Provincia Autonoma di Trento) lo hanno adottato, in altre 11 è in 

via di implementazione, mentre Campania, Calabria e Sicilia e Provincia Autonoma di 

Bolzano al momento non hanno avviato alcun progetto. 

La telemedicina langue 

Altro punto dolente emerso dallo studio è la carenza di investimenti in un’area strategica per 

il prossimo futuro: la telemedicina (20 milioni di euro nel 2015).  



Le tecnologie digitali sono infatti cruciali oggi per riorganizzare la rete assistenziale e 

sebbene le strutture abbiano hanno aumentato gli investimento in soluzioni ICT a supporto 

dell’assistenza domiciliare e la medicina sul territorio, siamo ancora lontani dai livelli 

ottimali. 

Le soluzioni di telemedicina più diffuse nelle strutture sanitarie sono il Tele-consulto, 

presente nel 34% delle aziende, le soluzioni di Tele-salute (14%).  

Il più digitale: il medico di famiglia 

Per chi è avvezzo a frequentare lo studio del proprio medico di medicina generale non sarà 

una sorpresa: dal ritratto realizzato dall’Osservatorio Innovazione Digitale in Sanità è il 

medico di famiglia la figura con il maggior tasso di digitalizzazione. Un’indagine svolta 

dall'Osservatorio in collaborazione con Fimmg e Doxapharma su un campione di 656 

medici di medicina generale ha mostrato che oltre a email (utilizzata 83% dei medici) e sms 

(70%), il 53% dei medici di base utilizza WhatsApp (+33% rispetto al 2015), soprattutto 

perché «consente uno scambio efficace di dati, immagini e informazioni, permettendo di 

evitare una visita». 

Inoltre, secondo Federfarma, ormai il 72 per cento delle ricette mediche è dematerializzato. 

Il nodo delle risorse 

Questi i passi verso il digitale nel nostro Paese, la cui velocità di attuazione, però, avverte 

Corso, «è ancora modesta e disomogenea, inadeguata rispetto alla portata e all’urgenza delle 

sfide in gioco». 

A frenare la transizione digitale secondo le direzioni strategiche delle strutture sanitarie, la 

barriera più rilevante all'innovazione digitale in sanità è costituita dalla scarsa disponibilità 

di risorse economiche (68%), poi dalla resistenza del personale a tecnologie che richiedano 

cambiamenti organizzativi e processi (50%) e dalla scarsa cultura digitale degli operatori 

sanitari (32%). Anche per i medici di medicina generale ritengono che la principale barriera 

siano le risorse economiche (54%), seguita dalla scarsa conoscenza delle potenzialità offerte 

dagli strumenti digitali nello svolgimento della professione (48%) e dalla scarsa cultura 

digitale dei medici stessi (45%). 

Per questa ragione, la principale azione che il 64% delle direzioni si aspetta dal Governo è il 

sostegno nell’accesso ai finanziamenti, a cui segue la richiesta di definire standard (53%) e 

di semplificare le normative sulla gestione della privacy (52%). Alle Regioni, si chiedono 

risorse economiche (67%) e che vengano definiti obiettivi comuni e convergenti (39%) e 

linee guida (39%). Le direzioni sono consapevoli che uno dei principali fattori trainanti sia 

la cultura digitale del personale (56%) e la familiarità nell’utilizzo delle soluzioni digitali 
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Fortuna, amichetta della vittima accusa: "Titò le
stava addosso. Lei lo ha preso a calci e poi lui
l'ha gettata giù"

Terrorismo, sei arresti in Lombardia. I pm: "Tra
gli obiettivi Vaticano e ambasciata Israele a
Roma"

Alibaba vuole comprare il Milan, Berlusconi
pronto a cedere

Sicurezza, nomine al Cdm: Pansa al Dis,
Parente all'Aisi. Gabrielli diventa capo della
Polizia

Manchester United-Leicester 1-1, Ranieri fa un
altro passo verso il trionfo

Fortuna, il palazzo delle bugie

Barriera al Brennero, ecco come sarà. Renzi:
"Una sfacciata violazione delle regole Ue"

Calcio, tra serie A e Premier. La Juve batte il
Carpi. Leicester, festa rimandata. Lazio batte
Inter

Milano, la volante azzarda il sorpasso davanti
alla Scala: schiacciata tra due tram

Fortuna, amichetta della vittima accusa: "Titò le
stava addosso. Lei lo ha preso a calci e poi lui
l'ha gettata giù"

Le domande dei romani ai milanesi: 'Perché
avete inventato l'apericena?'

Napoli, svolta nelle indagini per la morte della
piccola Fortuna, finita nella rete del pedofilo

Il primo compleanno di Charlotte: gli scatti di
mamma Kate

Atterraggio d'emergenza a Catania, paura a
Fontanarossa (Video-Foto)

La rivoluzione dei contadini siciliani, 3.000 ettari
di grani antichi contro le multinazionali

Appalti, arrestato sindaco Pd di Lodi: "Pilotò
bando delle piscine comunali per avere
consenso politico"
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Seguici su

STASERA IN TV

Se un esame costa 8 volte di più
nel Ssn. La protesta dei pazienti
contro il superticket

La mobilitazione #hannorottoilpatto" in 110 città in occasione della
Giornata  europea dei diritti del malato. Sotto accusa la mancata
applicazione del Patto per la salute 2014-2016

di VALERIA PINI

04 maggio 2016

La protesta contro il super ticket in occasione

della Giornata europea dei diritti del malato 

UN ESAME in convenzione con il
Servizio sanitario nazionale può
costare otto volte di più che nel
privato. La mamma di Aurora, 8
anni, per il controllo delle urine di
sua figlia ha speso 16,17 euro,
mentre nel privato il prezzo era di
2,17 euro. Non le è andata meglio
per l'emocromo costato 20,89 con
il Ssn. Nel privato la avrebbe
speso la metà: 9,89 euro. E'
l'effetto superticket che ha
suscitato la protesta di molti
pazienti. La storia di Aurora è una
delle tante che hanno scatenato la 
mobilitazione #hannorottoilpatto

organizzata oggi in 110 città italiane dal Tribunale per i diritti del malato e delle
associazioni aderenti al CnAMC (Coordinamento nazionale delle associazioni
dei malati cronici) di Cittadinanzattiva, per denunciare la mancata applicazione
del Patto per la salute 2014-2016.

#hannorottoilpatto. L'iniziativa che si tiene oggi in occasione della Giornata
europea dei diritti del malato di Cittadinanzattiva. Oltre 110 le iniziative svolte a
Roma e in altre città in Italia dai volontari e dalle sedi regionali dell'associazione
(l’elenco è disponibile sul sito di Cittadinanzattiva), mentre a Bruxelles è stata
avviata la campagna di informazione rivolta ai cittadini sulla Carta europea del
diritti del malato.

Le storie. Sono pazienti che aspettano da mesi servizi e prestazioni che non
arrivano. Le storie riguardano la salute delle persone e sono centinaia.
Francesco, 30 anni, a causa di un incidente ha subito lesioni alla colonna
vertebrale e ora è bloccato su una sedia a rotelle. Avrebbe bisogno di un letto
articolato, ma anche di una carrozzina. Ma la Asl gli ha chiesto di scegliere fra
una cosa o l'altra. Andrea, 60 anni, convive da anni con il Parkinson. Gli hanno
ridotto le ore di fisioterapia gratuita da 90 a 30 ore l’anno. Racconti vissuti in
prima persona per una mobilitaziuone che porta anche a Roma. "Una serie di
impegni e scadenze disattesi, da governo e Regioni, che hanno danneggiato i
cittadini, in particolare quelli con malattie croniche e rare, e stanno minando alla
base le garanzie di equità ed accesso alle cure del nostro Servizio Sanitario
Nazionale", denunciano le associazioni.
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04 maggio 2016

La raccolta di firme. Nel corso della mobilitazione nazionale verranno anche
raccolte firme per l'abolizione del superticket di 10 euro. Sarà possibile firmare
anche on line  con la petizione su Change. "Denunciamo il mancato rispetto da
parte di governo e Regioni del Patto per la salute dei cittadini. Questo ha effetti
diretti sull'accesso alle cure, sui diritti dei malati, sull'aspettativa di vita e sulle
diseguaglianze - - attacca  Tonino Aceti, coordinatore nazionale del Tribunale
per i diritti del malato - . Non capiamo proprio come il Def 2016 possa riportare
nero su bianco che il Patto per la salute non solo è stato già implementato, ma
persino rafforzato. L'assurdo è che già si sta lavorando al nuovo Patto. E' il
momento di passare a fatti concreti, non dichiarazioni che restano solo intenti
sulla carta".

Le liste d'attesa. Secondo Cittadinanzattiva, un cittadino su quattro non riesce
ad accedere a servizi e prestazioni sanitarie, a causa di liste di attesa e ticket
(Pit Salute-Cittadinanzattiva, 2015); solo 8 Regioni garantiscono il rispetto dei
livelli essenziali di assistenza (Ministero della salute, 2014); il 41% delle famiglie
ha rinunciato ad almeno una prestazione sanitaria nel corso dell’anno (Censis,
2015); quasi 4 i miliardi di euro sborsati privatamente dagli italiani per ticket e
prestazioni in intramoenia (Corte dei Conti, 2016).

Le criticità. Secondo le associazioni, il Patto per la salute 2014-2016 avrebbe
dovuto offrire soluzioni concrete a molti dei problemi vissuti dai cittadini, ma non
è accaduto. Secondo Cittadinanzattiva sono molti i punti disattesi: non sono stati
stanziati i 116 miliardi di euro per il Fondo sanitario nazionale promessi dal
Patto per la salute nel 2016 e sono stati tagliati 4 miliardi; non è stato aggiornato
l’elenco delle malattie croniche e rare esenti dal ticket e quello di protesi ed
ausili; né l'elenco delle prestazioni sanitarie essenziali per i cittadini (LEA); non è
stato varato il Piano nazionale delle Cronicità; non si è provveduto alla revisione
dei ticket e infine non è stata varata la normativa per le cure domiciliari.
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Eurostat: Ictus e infarti causano la morte di 1
europeo su 5. Ogni anno 1,1 mln di decessi.
Ma rispetto a 10 anni fa si muore di meno.
Italia nella media Ue
La  quota  più  a lta  di m or ti dovuti a d  a tta cchi di cuor e si r eg istr a  in  Litua nia
(36,7%), m entr e la  Fr a ncia  è il Pa ese dove ca usa  m eno  m or ti (6%). Per  qua nto
r ig ua r da  l’ictus  la  m or ta lità  più  a lta  è in  Bulg a r ia  (19,7%) la  m inor e a ncor a  in
Fr a ncia  (5,7%). In  og ni ca so  in  m edia  tr a  ictus  e infa r ti r ispetto  a  10  a nni fa  si
m uor e di m eno. IL  FOCUS  

Nell'Unione europea nel 2013, gli attacchi di cuore (circa 644.000 decessi) e l’ictus (circa 433.000
decessi) sono stati la causa della morte per quasi 1,1 milioni di persone, pari al poco più di 1 a 5
decessi (21,6%). Dal 2000 tuttavia, la quota di infarti e ictus mortali è diminuito costantemente:
rispettivamente dal 16,6% (infarti) e il 11,5% (ictus) di tutti i decessi nel 2000 si è passati al 12,9%
 (infarti) e 8,7% (ictus) nel 2013. A pubblicare i numeri è Eurostat in un suo report dove ricorda anche
come “il rischio di morire di un attacco di cuore o ictus aumenta chiaramente con l'età, con gli attacchi di
cuore e ictus che sono responsabili di meno del 10% di tutti i decessi tra le persone con meno di 40
anni in Europa, tra il 10% e il 20% per quelli di età compresa tra 40-69 anni e per oltre il 20% per i più
anziani”.
 
I numeri negli Stati. La Francia il Paese dove si muore di meno. Italia in  media. La quota più alta
nella Ue di morti dovuti ad attacchi di cuore si registra in Lituania (36,7%), seguita dalla Lettonia
(28,9%), Slovacchia (27,9%), Repubblica Ceca (25,7%) e Ungheria (25,3%). Al contrario, gli attacchi di
cuore hanno rappresentato meno del 10% di tutte le cause di morte in Francia (6,0%), seguita da
Portogallo (6,5%), Paesi Bassi (6,6%), Belgio (7,6%), Danimarca (7,9%), la Spagna (8,6%) e
Lussemburgo (9,7%). Nella UE, i decessi a causa di attacchi di cuore rappresentato il 12,9% di tutti i
decessi. L’Italia è poco sotto la media con l’11,9%, pari a 71mila morti l’anno.
 
Per quanto riguarda le morti causate da ictus, le percentuali maggiori sono state registrate in Bulgaria
(19,7%), in Romania (18,7%) e Lettonia (17,0%), seguita da Croazia e Lituania (entrambi 14,3%), così
come la Grecia (13,4%). All'estremo opposto della scala, la Francia (5,7%), Danimarca (6,4%), il Belgio
e la Germania (entrambi 6,5%),  Irlanda, Lussemburgo e Austria (tutte 6,6%) e Paesi Bassi (6,7%)
hanno registrato azioni sotto del 7%. A livello UE,
colpi sono stati responsabili per il 8,7% di tutti i decessi nel 2013. L’Italia in questo caso è sopra la
media con il 9,7%, pari a 58mila decessi.
 
Ma negli ultimi 10 anni si registra un  calo  della mortalità sia per ictus che per infarto. Rispetto al
2000, la percentuale di decessi a causa di attacchi di cuore è scesa nella maggior parte degli Stati
membri, nonostante una popolazione complessiva che si è invecchiata. Tra questi, le più notevoli
diminuzioni sono state registrate in Estonia (dal 32,3%
nel 2000 al 23,0% nel 2010, -9,3 punti percentuali), in Danimarca (-8,0 pp), il Regno Unito (-7,7 pp), e
Svezia (-6,9 pp). Incrementi sono stati osservati invece in Lituania (+4,3 pp), Repubblica Ceca (+4,2
pp), Ungheria (+3,3 pp) e Croazia (+2,9 pp). Per quanto riguarda l’Italia c’è stato un calo dell’1,2%.
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Una tendenza simile al ribasso vale per le morti per ictus. Il più grande calo della quota di decessi tra il
2000 e il 2013 è stato registrato in Portogallo (dal 19,8% al 11,5%, o -8,4 pp), in vista di Estonia (-7,9
pp), la Repubblica Ceca (-6,4 pp), l'Austria (-5,0 pp) e Lussemburgo (-4,9 pp). Gli unici aumenti sono
stati in Lituania (+1,7 Pp), Bulgaria e Slovacchia (entrambi +0,9 pp). L’Italia ha visto un calo del 2,3
punti percentuali.
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