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Nausea in gravidanza associata a riduzione del 
rischio di aborto spontaneo 

 

Sono circa una su otto le gestanti che in gravidanza riferiscono nausea accompagnata o meno da 

episodi di vomito, sintomi che, secondo i risultati di uno studio pubblicato su Jama Internal Medicine, 

si associano a un rischio ridotto di aborto spontaneo. Enrique Schisterman, dello Eunice Kennedy 

Shriver National Institute of Child Health and Human Development ai National Institutes of Health di 

Bethesda in Maryland, ha esaminato assieme ai coautori la presenza di un collegamento tra nausea, 

vomito e aborto spontaneo in un'analisi post hoc svolta su una coorte di donne con uno o due aborti 

precedenti che avevano preso parte a un precedente trial clinico. Le partecipanti erano 797, e le 

gravidanze erano confermate all'esame delle urine. La presenza di un quadro sintomatologico 

dominato dalla nausea è stata monitorata sia con appositi questionari sia con un diario tenuto durante la 

gestazione. 

 

«All'interno del gruppo sono state 188, ossia il 23,6%, le gravidanze terminate con un aborto 

spontaneo» scrivono gli autori, precisando che alla seconda settimana di gestazione quasi il 18% delle 

partecipanti, 73 su 409, riferiva nausea senza vomito. Viceversa, quest'ultimo, assieme alla nausea, era 

presente nel 2,7% delle donne (11 su 409). Percentuali che all'ottava settimana erano aumentate 

rispettivamente al 57,3% (254 su 443) e al 26,6% (118 su 443) delle gravide. E a conti fatti, dai 

risultati emerge che la nausea da sola oppure accompagnata da vomito si associa a una riduzione 

compresa tra il 50% e il 75% delle probabilità di perdere il feto per un aborto spontaneo, almeno nelle 

donne con uno o due aborti precedenti. «Sono state proposte una serie di teorie per quanto riguarda il 

potenziale meccanismo alla base di questa associazione» riprende Schisterman. E conclude: «Il nostro 

è il primo studio a confermare che nausea e vomito sembrano essere non solo un segno della 

gravidanza in corso, ma anche un indicatore di un ridotto rischio di aborto spontaneo». 

 

Jama Internal Medicine 2016. doi:10.1001/jamainternmed.2016.5641 

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jamainternmed.2016.5641  
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Tumore al seno: il 35% delle donne scopre da 

sola i noduli pericolosi 
Al via la campagna «Lilt for Women 2016»: tra gli obiettivi quello di spiegare alle ragazze 

più giovani l’importanza della prevenzione come stile di vita 

 

Il tumore al seno è sempre più diffuso tra le donne, e a esserne colpite sono sempre più le 

giovani, ma la prevenzione resta una cenerentola. Nel nostro Paese il 35% delle donne 

scopre da sola di avere un nodulo alla mammella e si rivolge autonomamente al proprio 

medico.   

La XXIV edizione della campagna «Lilt for Women - Campagna nastro rosa 2016», 

presentata questa mattina, ha tra i suoi obiettivi proprio quello di intercettare soprattutto le 

ragazze per spiegare l’importanza della prevenzione come stile di vita.  

La testimonial scelta quest’anno è l’attrice e modella Elisabetta Gregoraci. Il 30% dei tumori 

al seno viene diagnosticato nelle donne al di sotto dei 50 anni, la fascia di età esclusa - 

ricordano gli esperti - dal programma di screening per ora previsto dal Sistema sanitario 

nazionale e riservato alle sole donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni. Si stima, inoltre, 

che in Italia nel 2016 saranno oltre 50mila i nuovi casi di cancro alla mammella.  

È ancora forte il gap tra le regioni italiane per l’adesione allo screening, che al Nord arriva 

all’80% mentre al Sud la percentuale è al di sotto del 40%. L’aumento dell’incidenza del 

tumore al seno è stata pari a oltre il 15% nell’ultimo quinquennio.  

Pur considerando che «la guaribilità del cancro al seno è sensibilmente salita, attestandosi 

oggi intorno all’80- 85% dei casi, c’è un 15-20% di pazienti che non riesce a superare la 

malattia - ha spiegato il presidente nazionale della Lega italiana per la lotta contro i tumori 

(Lilt), Francesco Schittulli - una diagnosi precoce di cancro al seno comporterebbe una 

guaribilità superiore al 95% dei casi».   
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Dallo screening neonatale al Portale della
Trasparenza. Ecco i documenti all’esame della
Conferenza Stato­Regioni
Attesi nella prossima riunione del 29 settembre il parere sul decreto del Ministro
della salute in materia di screening neonatale esteso e quello sulla Relazione dell’Iss
sull’attività svolta al servizio delle Regioni a valere sulle quote vincolate del fondo
sanitario 2015. Parere atteso anche per il riparto dei 50 mln del Fondo contro il
gioco d’azzardo. In rampa di lancio anche il documento recante il progetto “Portale
trasparenza dei servizi per la salute”. 

Screening neonatale esteso, Portale della Trasparenza dei servizi per la salute, riparto Fondo per gioco
d’azzardo patologico e non solo. Qui di seguito i documenti che saranno all’attenzione della Conferenza Stato­
Regioni del prossimo 29 settembre. Qui di seguito tutti i testi.
 
­ Intesa sullo schema di decreto del Presidente della Repubblica recante la disciplina delle modalità applicative
dei commi da 82 a 84 dell’articolo 1 della legge 24 dicembre 2012, n. 228 (legge di stabilità 2013), nonché le
relative procedure contabili, ai sensi dell’articolo 1, comma 86, della legge 24 dicembre 2012, n. 228.  
 
­ Parere sullo schema di decreto del Ministro della salute in materia di screening neonatale esteso.
 
­ Parere, a consuntivo, sulla Relazione dell’Istituto superiore di sanità sull’attività svolta al servizio delle Regioni
a valere sulle quote vincolate del fondo sanitario nazionale 2015.
 
­ Parere sullo schema di decreto del Ministro della salute di riparto del fondo di cui all’articolo 1, comma 946,
della legge 28 dicembre 2015, n. 208 (gioco d’azzardo patologico).
 
­ Approvazione del  documento recante il progetto “Portale trasparenza dei servizi per la salute” ­ coordinatore
Regione Veneto ­

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1078469.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2123417.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=390298.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5735469.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1552717.pdf
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Tumori. “Ogni giorno 1.000 diagnosi. Crescono i
casi fra le donne, mentre scendono tra gli uomini.
Migliorano le cure”. Il Rapporto Aiom­Artium
Nel 2015 erano 168.900 le diagnosi fra le italiane. Ogni anno invece diminuiscono
del 2,5% nei maschi. Nel 2016 sono stimate complessivamente più di 365.000 nuove
diagnosi di cancro: la neoplasia più frequente è quella del colon­retto, seguita da
seno, polmone, prostata e vescica. Pinto (Aiom): “Il marcatore del cancro della
prostata non va usato per tutti, il rischio è la sovradiagnosi”. TUTTI I NUMERI DEL
CANCRO IN ITALIA 

Due tendenze opposte ma chiare. Aumentano i nuovi casi di tumore fra le donne e diminuiscono fra gli uomini.
Nel 2016 le italiane colpite dalla malattia sono 176.200 (erano 168.900 nel 2015): in particolare quest’anno
sono stimati 50.000 nuovi casi di tumore del seno (48.000 nel 2015), da ricondurre anche all’ampiamento della
fascia di screening mammografico in alcune Regioni, che ha prodotto un aumento significativo dell’incidenza
tra i 45 e i 49 anni. 
  
Per gli uomini invece si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 nuove diagnosi e un calo del 2,5% ogni
12 mesi (erano 194.400 nel 2015): perché i big killer iniziano a far meno paura, in particolare le neoplasie del
polmone, prostata, colon­retto e stomaco. È il censimento ufficiale, giunto alla sesta edizione, che fotografa
l’universo cancro in tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e
dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), raccolto nel volume “I numeri del cancro in Italia 2016”
presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale.
 
“Ogni giorno circa 1.000 persone ricevono la diagnosi – spiega il prof. Carmine Pinto, presidente nazionale
AIOM ­. È un numero importante che evidenzia il peso della patologia oncologica e lo sforzo continuo per
migliorare la sopravvivenza dei pazienti non solo in termini quantitativi ma anche di qualità di vita. Oggi le due
neoplasie più frequenti, quella della prostata negli uomini e del seno nelle donne, presentano sopravvivenze a
5 anni che si avvicinano al 90%, con percentuali ancora più elevate quando la malattia è diagnosticata in stadio
precoce. Risultati sicuramente incoraggianti”. 
  
Per la prima volta un capitolo approfondisce il ruolo del test per la determinazione dell’Antigene Prostatico
Specifico (PSA). “Agli inizi degli anni ‘90 l’introduzione di questo esame ha modificato profondamente
l’epidemiologia del tumore della prostata – continua il prof. Pinto ­. Il principale aspetto negativo
dell’esecuzione non controllata di questo test è il rischio di sovradiagnosi, cioè di individuazione di tumori che
non avrebbero dato luogo a sintomi e non sarebbero stati diagnosticati a causa della loro lenta crescita. Uno
studio condotto in Europa su 162.387 uomini ha evidenziato, grazie a questo test, una netta riduzione della
mortalità per carcinoma prostatico, pari al 21%. Ma i risultati non sono sufficienti a giustificare un’attività di
screening su tutta la popolazione. 
  
Non sono infatti evidenti effetti nella diminuzione dei decessi tra gli over 70 e servono strategie migliori per
minimizzare sovradiagnosi e sovratrattamento e individuare i gruppi a rischio. Nel frattempo, gli uomini
dovrebbero essere informati e avere accesso al test del PSA, se lo desiderano, dopo un’attenta valutazione
delle ricadute positive e negative e, soprattutto, dopo una valutazione medica”. Nel 2016 sono stimate
complessivamente più di 365.000 nuove diagnosi di cancro: la neoplasia più frequente è quella del colon­retto
(52.000), seguita da seno (50.000), polmone (41.000), prostata (35.000) e vescica (26.600).
 
“Il libro ­ spiega il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, nella prefazione del libro ­ mette in luce la qualità
del nostro sistema assistenziale: la sopravvivenza nel nostro Paese è allineata alla media europea e per molti
tipi di tumore è superiore. Quello che veniva un tempo considerato un ‘male incurabile’ è divenuto in moltissimi

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1015426.pdf
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casi una patologia da cui si può guarire o, comunque, con cui si può convivere: sta diventando infatti sempre
più una malattia cronica, come altre, che consente alle persone colpite di avere una vita attiva e soddisfacente.
Negli ultimi decenni si è registrato un costante incremento della prevalenza di pazienti con storia di cancro in
Italia: erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, sono aumentati sino a oltre tre milioni nel 2016. Le Istituzioni e i
clinici devono essere in grado di rispondere alle esigenze di questi pazienti che guariscono o possono
convivere a lungo con la malattia e che rivendicano il diritto di tornare a un’esistenza normale. L’utilizzo di
questo volume potrà rendere più facile ed incisiva l’azione di miglioramento del livello delle prestazioni e dei
servizi”.
 
Dai confronti nazionali si conferma ancora una differenza nel numero di nuovi casi fra Nord e Sud. “Da un lato
al Meridione – sottolinea la prof.ssa Lucia Mangone, Presidente AIRTUM ­ persistono fattori protettivi che
rendono ragione di una bassa incidenza di alcune neoplasie. Dall’altro, la minore attivazione degli screening
programmati al Sud spiega i valori di sopravvivenza che, per alcune sedi tumorali, rimangono inferiori a quelli
registrati al Nord. I dati raccolti nel libro rispondono a elevati standard di qualità in termini di completezza e
permettono di offrire una stima molto precisa dell’incidenza anche nelle aree non coperte dai Registri Tumori
e, quindi, di elaborare le proiezioni al 2016. Abbiamo dedicato inoltre un capitolo alle neoplasie rare che
colpiscono ogni 12 mesi in Italia 89mila persone. La sopravvivenza a cinque anni è pari al 55% rispetto al 68%
dei tumori più frequenti. Devono essere programmati percorsi dedicati per questi malati, perché sono numerosi
i pazienti e le famiglie che, per la frammentazione delle competenze o in mancanza di punti di riferimento,
sono spesso costretti a onerosi spostamenti con costi sociali elevati”.
 
Oltre al PSA, in questa edizione dei “Numeri del cancro” è approfondito il tema dello screening per il tumore
della cervice uterina, uno più frequenti nelle giovani donne (under 50), al 5° posto con 2.300 nuove diagnosi
stimate in Italia nel 2016. Alcuni programmi di screening hanno sostituito il Pap­test con il test HPV (Human
Papilloma Virus), nell’ambito di progetti pilota o attività di routine, a seguito della pubblicazione delle
raccomandazioni del Ministero della Salute nel Piano Nazionale della Prevenzione 2010­2012.
 
“Il nostro Paese, primo in Europa insieme all’Olanda, ha deciso di innovare questo programma di prevenzione
dando indicazione ai decisori regionali di spostarsi verso l’HPV come test primario dello screening cervicale –
 afferma la dott.ssa Stefania Gori, presidente eletto AIOM ­. È un cambiamento che sta progressivamente
prendendo piede: il test HPV viene proposto a partire dai 30­35 anni con intervallo quinquennale, mentre nella
fascia di età precedente, fra i 25 e i 30 anni, si continuerà a utilizzare il Pap­test con intervallo triennale.
Numerosi studi hanno evidenziato una maggiore sensibilità del test HPV nell’individuazione di lesioni tumorali
rispetto al Pap­test. Attualmente in Europa diversi documenti di indirizzo lo propongono come test primario e in
Italia questo protocollo è al vaglio della Conferenza Stato­Regioni per la sua adozione a livello nazionale.
Diverse Regioni hanno già rivisto in questo senso i programmi di screening anche in funzione di una maggiore
efficienza”.
 
I dati dell’Istituto nazionale di statistica (ISTAT) indicano per il 2013 (ultimo anno disponibile) 176.217 (98.833
fra gli uomini e 77.384 fra le donne) decessi attribuibili a tumore, 1.000 in meno rispetto al 2012, tra gli oltre
600.000 decessi verificatisi in quell’anno. Le neoplasie sono la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi)
dopo le malattie cardio­circolatorie (37%). Il tumore che ha fatto registrare nel 2013 il maggior numero di
decessi è quello al polmone (33.483), seguito da colon­retto (18.756), mammella (12.072), pancreas (11.201),
stomaco (9.595) e prostata (7.203).
 
“La mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi come risultato di più fattori –
conclude il prof. Pinto ­, quali la prevenzione primaria (e in particolare la lotta al tabagismo, alla sedentarietà e
a diete scorrette), la diffusione degli screening su base nazionale e il miglioramento diffuso delle terapie in un
ambito sempre più multidisciplinare e integrato”.
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Aumentano i tumori tra le donne. In calo tra gli uomini 
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Tumori, in aumento nuovi casi tra 
le donne: oltre 176mila nel 2016

Se il genere maschile vede una diminuzione dei nuovi casi di tumore nel 2016, 
non è lo stesso per le donne, che registrano unaumento rispetto allo scorso anno.
È quanto è emerso dal censimento ufficiale che fotografa l’universo cancro in Italia grazie 
al lavoro dell’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) e dell’Associazione 
italiana registri tumori (Airtum), raccolto nel volume "I numeri del cancro in Italia 
2016", presentato oggi all'Auditorium del ministero della Salute in un convegno 
nazionale.

Nel 2016 le italiane colpite dalla malattia sono 176.200 (rispetto a 168.900 del 2015): in 
particolare quest’anno sono stimati 50.000 nuovi casi di tumore del seno (48.000 nel 
2015), da ricondurre anche all’ampiamento della fascia di screening mammografico in 
alcune regioni, che ha prodotto un aumento significativo delle diagnosi tra i 45 e i 49 
anni. Per gli uomini invece si assiste a un fenomeno opposto, con 189.600 nuove 
diagnosi e un calo del 2,5% in 12 mesi (erano 194.400 nel 2015), in particolare delle 
neoplasie di polmone, prostata, colon-retto e stomaco. 



"Ogni giorno circa 1.000 persone ricevono la diagnosi – ha spiegato Carmine 
Pinto, presidente nazionale Aiom - È un numero importante che evidenzia il peso della 
patologia oncologica e lo sforzo continuo per migliorare la sopravvivenza dei pazienti". 

I dati dell’Istat per il 2013 indicano 176.217 decessi attribuibili a tumore, 1.000 in meno 
rispetto al 2012, tra gli oltre 600.000 decessi verificatisi in quell’anno. Le neoplasie 
sono la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi) dopo le malattie cardio-
circolatorie (37%). Il tumore che ha fatto registrare nel 2013 il maggior 
numero di decessi è quello al polmone (33.483), seguito da colon-retto (18.756), 
mammella (12.072), pancreas (11.201), stomaco (9.595) e prostata (7.203). 

Dai confronti si conferma anche una differenza nel numero di nuovi casi di 
neoplasie tra le regioni d'Italia. Ci si ammala di tumore più al Nord che al 
Sud Italia, anche se il tasso di sopravvivenza è nettamente inferiore nel 
Meridione. "Da un lato al Sud – sottolinea Lucia Mangone, presidente Airtum - 
persistono fattori protettivi che rendono ragione di una bassa incidenza di alcune 
neoplasie. Dall’altro, la minore attivazione degli screening programmati nel Meridione 
spiega i valori di sopravvivenza che, per alcune sedi tumorali, rimangono inferiori a 
quelli registrati al Nord". 

Nel periodo 2008-2016, inoltre, la mortalità per tutti i tumori appare in calo, sia negli 
uomini (-1,5% per anno) che nelle donne (-0,7% per anno). I dati dell'Airtum indicano, 
infine, un costante aumento del numero degli italiani che sopravvivono a una 
diagnosi di tumore, circa il 3% l'anno. Il numero di sopravvissuti era di 2 milioni e 
244 mila nel 2006 ed è aumentato sino oltre tre milioni nel 2016. 
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Tumori, in aumento i nuovi casi tra le donne 
(+4,3%), in calo tra gli uomini (-2,5%) 

����������������	�

Il cancro si conosce e si combatte sempre meglio, ma la malattia non indietreggia, 
soprattutto fra le donne, dove si registra un preoccupante incremento dei nuovi 
casi, che hanno toccato quota 176mila nel 2016 rispetto alle 168mila diagnosi 
registrate tra le italiane l'anno passato. A dare un quadro aggiornato della lotta ai 
tumori è il volume “I numeri del cancro in Italia 2016”, presentato oggi 
all'Auditorium del ministero della Salute a Roma. In evidenza, tra i dati dell'ultimo 
censimento ufficiale, giunto alla sesta edizione e curato dall'Associazione Italiana 
di Oncologia Medica (Aiom) insieme all'Associazione Italiana Registri Tumori 
(Airtum), anche il calo del 2,5% dei nuovi casi tra i maschi. Per gli uomini, le 
nuove diagnosi sono state 189mila(erano 194.400 nel 2015).Pinto (Aiom): 
screening papillomavirus arma fondamentale
Scorrendo il volume, emerge anche l’aumento nel 2016 dei nuovi casi di tumore 
del seno (50mila rispetto ai 48mila stimati nel 2015), incremento da ricondurre 
anche all'ampliamento della fascia di screening mammografico in alcune Regioni. 
In termini complessivi, le nuove diagnosi stimate nel 2016 superano le 365mila 
unità: la neoplasia più frequente è quella del colon-retto (52mila casi), seguita da 
seno (50mila), polmone (41mila), prostata (35mila) e vescica (26.600). Ma a 
fronte del dato relativo all'aumento delle nuove diagnosi tra le donne, sottolinea il 
presidente dell'Aiom Carmine Pinto, «un'arma fondamentale è lo screening 
dell'HPV (papillomavirus) nell'individuare in fase precoce il carcinoma della 
cervice uterina, uno dei tumori femminili più diffusi nelle giovani donne (under 
50), al quinto posto con 2.300 nuove diagnosi stimate in Italia nel 2016». 



�
Test, Gori (Aiom): Italia e Olanda pionieri dell’innovazione
A questo proposito, «il nostro Paese, primo in Europa insieme all'Olanda, ha 
deciso di innovare il programma di prevenzione dando indicazione alle Regioni di 
spostarsi verso l'HPV come test primario dello screening cervicale - afferma 
Stefania Gori, presidente eletto Aiom -. È un cambiamento che sta 
progressivamente prendendo piede: il test HPV viene proposto a partire dai 30-35 
anni con intervallo quinquennale, mentre nella fascia di età precedente, fra i 25 e i 
30 anni, si continuerà a utilizzare il Pap-test con intervallo triennale. Numerosi 
studi hanno evidenziato una maggiore sensibilità del test HPV nell'individuazione 
di lesioni tumorali rispetto al Pap-test. Attualmente in Europa diversi documenti 
di indirizzo lo propongono come test primario e in Italia questo protocollo è al 
vaglio della Conferenza Stato-Regioni per la sua adozione a livello nazionale. 
Diverse Regioni - conclude - hanno già rivisto in questo senso i programmi di 
screening anche in funzione di una maggiore efficienza». 
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Screening tumori. Federici (Ministero): solo in 
alcune Regioni. Contarina: servizio da 
remunerare 

 

È a macchia di leopardo la situazione italiana per ciò che riguarda il contributo dei farmacisti territoriali 

alle campagne di prevenzione dei tumori, e non solo. Ne è un esempio il caso dello screening dei tumori 

del colon retto. In alcune regioni come la Lombardia il professionista del farmaco svolge un ruolo da 

intermediario fondamentale: è infatti il farmacista che consegna il kit per l'esecuzione del test (che 

prevede la raccolta delle feci) al paziente che si presenta in farmacia munito di una lettera di invito 

personale che viene spedita a casa dalla Asl di competenza, ed è sempre il farmacista che recupera il 

campione appuntando tutti i dati del paziente su un apposito software gestionale e li conserva in 

frigorifero fino all'ora del ritiro da parte degli organismi di competenza che eseguiranno le analisi. Ciò 

non avviene in altre Regioni come nel Lazio, con conseguente disparità dei servizi offerti al cittadino e 

inevitabili ripercussioni sulla salute pubblica. 

 

«Ci sono molti tentativi da parte del Ministero della Salute di coinvolgere i farmacisti territoriali nelle 

iniziative mirate alla promozione della prevenzione e ci sono Regioni in cui funziona di più e Regioni in 

cui funziona di meno. È eclatante il caso dello screening del cancro del colon retto: a Milano sin 

dall'inizio si è fatto tramite le farmacie, a Roma la cosa stenta veramente a partire. Al Ministero abbiamo 

varato negli anni scorsi un'iniziativa di valorizzazione del ruolo del farmacista ma poi gli accordi operativi 

vengono definiti a livello regionale e quindi la responsabilità in parte è delle singole Regioni e in parte 

dipende dalla sensibilità delle associazioni dei farmacisti, a seconda del territorio in cui si trovano». 

Questo quanto riferito a Farmacista33 da Antonio Federici, dirigente medico della Direzione generale 

http://www.farmacista33.it/screening-tumori-federici-ministero-solo-in-alcune-regioni-contarina-servizio-da-remunerare/politica-e-sanita/news--37361.html?xrtd=


prevenzione sanitaria del ministero della Salute, a margine di una conferenza sulla prevenzione dei 

tumori a Roma. A commentare le affermazioni della Direzione della prevenzione del ministero della 

Salute sono proprio i vertici delle associazioni farmacisti delle città e Regioni chiamate in causa, e in 

particolare Roma, le quali hanno sottolineato che, laddove venga chiesto ai professionisti del farmaco di 

erogare servizi, è basilare che il lavoro extra svolto preveda una remunerazione. 

 

«Non possiamo lavorare gratis, è ovvio che il nostro lavoro vada remunerato, specialmente se si tratta di 

maneggiare campioni biologici - commenta il presidente di Federfarma Roma Vittorio Contarina - la 

farmacia dei servizi non vuol dire che il farmacista debba fare tutto quello che gli si chiede senza avere 

un compenso, quindi nel momento in cui si troverà un accordo - sempre nell'ottica del risparmio sia per i 

pazienti che per la Regione - saremo più che lieti di elargire i servizi concordati. Non credo che a nessun 

professionista piaccia lavorare gratis e questo vale anche per noi». E proprio nell'ottica di sviluppare i 

servizi in farmacia, si è tenuto da poco a Roma il primo incontro in cui Federfarma locale ha discusso un 

nuovo progetto di presa in carico dei pazienti diabetici: «Attualmente solo un paziente su 2 dei malati 

cronici segue la terapia, e noi vorremmo che il farmacista diventasse parte integrante del circuito che 

segue il paziente ai fini di promuovere l'aderenza alla terapia e l'appropriatezza prescrittiva - spiega 

Contarina - tutti i dati che i diversi professionisti - dal medico di base allo specialista fino al farmacista - 

possono collezionare, verrebbero caricati su un software tramite la tessera sanitaria e questo 

permetterebbe a noi di ricorderemo al paziente il momento esatto in cui va preso il farmaco e 

monitorarlo. Questa presa in carico prevede una remunerazione. La farmacia fornisce un servizio al 

cittadino ma siamo pur sempre un'azienda che dal punto di vista economico-finanziario deve rimanere 

in attivo». 

 

 

Attilia Burke 
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Manovra. Renzi: “Su sanità si è tagliato anche
troppo. In questo settore siamo tra i Paesi più
forti”
"L'Italia deve smetterla con i tagli lineari". Così il premier è intervenuto nel corso
della sua visita all'ospedale San Raffaele di Milano. Renzi ha poi ricordato come
"solo qualche anno fa il Fondo sanitario nazionale era da 106 miliardi", mentre ora,
torna nuovamente ad affermare, "è passato a 112, e la nostra spesa sul Pil non è più
alta degli altri paesi". 

"L'Italia deve smetterla con i tagli lineari. Sulla sanità è evidente che si è tagliato anche troppo". Così il
presidente del Consiglio, Matteo Renzi, è intervenuto oggi nel corso di una visita all'ospedale San Raffaele di
Milano.
 
Il premier è poi tornato a ricordare come, fino a qualche anno fa il Fondo sanitario nazionale fosse a quota
106 mld, mentre ora "è passato a 112 mld, e la nostra spesa per la sanità sul pil non è più alta degli altri
paesi". Una affermazione, questa del premier, che ribadisce quanto già detto pochi giorni fa dal premier a Uno
Mattina e che, considerando il fatto che il Fondo 2016 era di 111 miliardi, si presta a più di una interpretazione:
la prima è che quei "112" miliardi citati due volte da Renzi, in realtà, siano l'ammontare in qualche modo già
stabilito per il budget 2017, ovvero 1 miliardo in più contro i 2 sui quali Lorenzin sta ancora puntando i piedi.
 
Il nostro Paese, ad ogni modo, per quel che riguarda il settore sanità, "è tra i più forti al mondo", ha
sottolineato il premier. Proprio in virtù di questo l'Italia "deve giocare la partita a livello internazionale, ha
spiegato. "Altrimenti tra qualche anno ­ ha aggiunto ­ ci troviamo tra Regioni a giocare il campionato di serie B.
L'Italia invece può giocare la Champions perché siamo secondi al mondo per longevità e abbiamo eccellenze
del capitale umano che dobbiamo valorizzare di più, uscendo dalla retorica dei cervelli in fuga".
 
"Il Paese ha molti difetti, ce li raccontiamo tutti i giorni ed è giusto perché dobbiamo cambiare ­ ha concluso
Renzi ­ ma dobbiamo ricordare che c'è un Paese che in questo settore è tra i più forti al mondo".

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=42957


  
 

 

27-09-2016 
Lettori 
80.400 

 

http://www.adnkronos.com 

 

Sanità, Renzi: "E' finito il tempo 
dei tagli lineari" 

 

"È finito il tempo dei tagli in sanità, ma dobbiamo gestire in modo diverso il tema 

dei costi standard. L'Italia deve smetterla con i tagli lineari. Sulla sanità è 

evidente che si è tagliato anche troppo". Lo ha detto il premier Matteo Renzi , 

oggi in visita all'ospedale San Raffaele di Milano, rispondendo anche a un appello 

lanciato dai vertici della struttura che hanno chiesto più attenzione "per le eccellenze 

sanitarie come il San Raffaele" e regole del Ssn "che restino aperte". 

Renzi ha ricordato: "Abbiamo 112 mld sul fondo sanitario nazionale, erano 106" qualche 

anno fa. "Stiamo dunque continuando a risalire. Per la sanità la nostra spesa sul Pil non è 

più alta degli altri Paesi. Ma bisogna fare una scommessa che parta dall'inizio, dalla 

scuola, dai comportamenti corretti della vita quotidiana, e valorizzare le professionalità 

di chi dedica la sua vita per gli altri". Come "medici e infermieri". 

Il premier, al termine del breve tour nell'ospedale San Raffaele, è stato accolto dagli 

applausi della platea nell'aula Caravella, dove sedevano tanti studenti e camici bianchi. 

Fra gli altri, presente anche Alberto Zangrillo, primario di Anestesia e Rianimazione 

cardio-toraco-vascolare e generale dell’ospedale San Raffaele di Milano e medico 

personale di Silvio Berlusconi. 

Renzi ha espresso al personale "un saluto di gratitudine" e ha raccontato degli 

incontri fatti lungo la sua visita in via Olgettina. Da "Martina, studentessa 

bresciana che si è laureata oggi e le è spuntata una lacrima di gioia", a una signora che 

"ha il marito in cura per un cancro, e ha usato anche parole dure". E poi un "ragazzo 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/27/milano-renzi-arriva-visita-all-ospedale-san-raffaele_uWqmzpqZttKRRXIJ2DHk2J.html


calabrese che è qui da tre mesi per un trapianto di midollo". Fra i reparti visitati, 

l'Urologia diretta da Francesco Montorsi, "dipinta come uno dei reparti top a livello 

europeo". 

"Ho sentito storie diverse - ha riassunto Renzi - e visto la normalità delle storie di tutti i 

giorni". Il premier ha precisato: "Non c'è una preclusione ideologica verso le realtà 

dell'eccellenza, anzi. Ma contemporaneamente vi chiedo io una cosa: di dimostrare 

all'Italia che si può puntare in alto e sognare in grande. Questo non in contraddizione 

con la professione quotidiana" e con la realtà "che in una corsia di ospedale è quasi 

sempre una condizione di dolore. Stimo i medici e gli infermieri che hanno una forza 

d'animo straordinaria e che devono affrontare i problemi, fare una diagnosi e farlo con 

umanità, avendo dall'altra parte del lettino non un numero, ma una persona in carne e 

ossa. Bisogna puntare in alto. Non accontentiamoci di chi ci dice che il tempo dell'Italia è 

soltanto passato. Avremo i nostri difetti, faremo i nostri sbagli. Ma quello che dimostra 

anche la storia del San Raffaele è che da una difficoltà si può ripartire, puntando 

all'eccellenza. È quello che deve fare anche il Paese". 

"SI GIOCHI PARTITA INTERNAZIONALE O ITALIA IN SERIE B" - "Con la 

qualità delle nostre donne e uomini che lavorano in sanità, dico che l'Italia può giocare in 

serie A", ma la partita va giocata "a livello internazionale, nella Champions League" ha 

rimarcato Renzi. 

"Abbiamo come Paese molti difetti, ce li raccontiamo tutti i giorni ed è utile, perché 

bisogna cambiare e non si può mettere la polvere sotto un tappeto. Ma a fronte dei 

problemi che stiamo cercando finalmente di risolvere c'è però un Paese che è tra i primi 

fronti al mondo nel settore della sanità - ha scandito - e intendo anche dell'innovazione, 

del farmaceutico, degli stili di vita e di tutto quello che ha a che vedere con la professione 

sanitaria. Abbiamo un Paese in cui si vive più che negli altri, siamo il secondo per 

longevità al mondo. Abbiamo eccellenze nel capitale umano che dobbiamo 

valorizzare di più, uscendo dalla retorica dei cervelli in fuga. Perché non è che uno che 

resta qui non è un cervello". 

"Oggi sembra che l'Italia sia diventato un posto dove non succede mai niente, ma 

dobbiamo cambiare alcune cose, smetterla con tagli lineari sulla sanità - ha ribadito - C'è 

un Paese che è tra i più forti al mondo e se non acquisisce la consapevolezza che questa è 

la partita da giocare si ritroverà in serie B. Ci troviamo tra Regioni a giocare il 

campionato di serie B. L'Italia invece può giocare la Champions". 

"TUTTI D'ACCORDO SU EMA A MILANO" - La missione di portare in Italia, a 

Milano, l'Agenzia europea del farmaco "ci ha visto tutti d'accordo: governo, sindaco, 

regione. Ci siamo detti: puntiamo alla candidatura su sanità e farmaco" ha detto poi 

Renzi nel suo discorso al termine della visita all'ospedale San Raffaele. E poi c'è il 

progetto dell'Human Technopole, nell'area che ha ospitato l'Expo 2015. "Un progetto in 

cui si possa vedere quello che c'è: una spinta a Milano per essere punto di riferimento 

per tutto il Paese, e una spinta all'Italia a non accontentarsi, e a puntare in alto" ha 



affermato il presidente del Consiglio. 

Milano, ha sottolineato Renzi, va valorizzata e mostrata come città "alla pari con altri 

centri" importanti del mondo, va resa un "luogo in cui le eccellenze siano libere di agire 

senza troppi vincoli burocratici". Il premier è tornato a far riferimento al San Raffaele, 

"intuizione geniale e folle di un sacerdote che si dimostrò visionario". Questa realtà "ha 

avuto i problemi che tutti sappiamo e sono grato a Rotelli per aver investito qui, al 

management per il salvataggio" di questa struttura "perché i conti erano quello che erano 

e poteva diventare un'altra realtà persa. Oggi la sfida è puntare più in alto". 

"Sono anni - ha proseguito - che alla politica chiediamo di fare riforme, ed è giusto. Ma 

quello che è mancato negli ultimi vent'anni è la dimensione della visione: credo che nei 

prossimi vent'anni il mondo sarà completamente trasformato. Le innovazioni in sanità 

trasformeranno il nostro modo di vivere più di quanto la tecnologia abbia trasformato la 

quotidianità della nostra esistenza". In questo quadro di trasformazione, però, ha 

aggiunto, "c'è bisogno di un'Europa che non sia rivolta con la testa al passato. Il mondo 

che ci aspetta è più bello, è una straordinaria opportunità per chi avrà la forza e la 

volontà di crederci". 

APPELLO AD S.RAFFAELE A RENZI CONTRO TAGLI - "Benvenuto nel tempio 

della medicina, in un'eccellenza assoluta di questo Paese, in un'istituzione 100% 'made in 

Italy', benvenuto al San Raffaele". E' l'accoglienza ricevuta oggi a Milano dal premier 

Renzi, in visita all'Irccs. Ma le parole di Nicola Bedin, amministratore delegato del 

Gruppo ospedaliero San Donato cui fa capo la struttura, precedono un appello. "Talvolta 

- ha sottolineato l'Ad - il San Raffaele ritiene di non essere trattato come si merita. Dal 

2011, con la politica dei tagli lineari, ha subito riduzioni di finanziamenti pesanti. Ci 

appelliamo a lei perché, se i tagli ci devono essere, almeno siano selettivi e non 

colpiscano istituzioni come la nostra che vanno supportate e non penalizzate". 

"Anche i finanziamenti alla ricerca sono calati - ha continuato Bedin - nonostante la 

nostra produttività scientifica sia aumentata a livelli record. E l'università Vita-Salute è 

pronta a investire per crescere. La nostra disponibilità ad aumentare i posti per i 

candidati a Medicina è stata disattesa. Non siamo qui per lamentarci - ha precisato il 

manager - ma sento il dovere di sollecitare un'attenzione maggiore e so che stima il 

nostro lavoro". 

"Il San Raffaele è parte del Gruppo ospedaliero San Donato - ha ricordato l'Ad - una rete 

di 18 ospedali di cui 3 Irccs. E anche per dimensione ci paragoniamo ad altri leader del 

settore europeo. Un posto unico dove nello stesso luogo si fa attività clinica, di ricerca e 

didattica universitaria. Non è solo un grande ospedale, baluardo del Ssn pubblico, è 

anche un istituto scientifico, è un'università che ogni anno forma ottimi medici, psicologi 

e filosofi. Il San Raffaele è le 6mila persone che lo compongono: dai medici agli 

infermieri, dagli scienziati ai manager e agli impiegati". Bedin ha annunciato: "Siamo 

anche pronti a investire. C'è il progetto di un nuovo edificio, i lavori cominceranno in 



primavera 2017". 

"Sarà un ospedale nell'ospedale - ha spiegato Bedin - con 20 sale operatorie, un nuovo e 

moderno pronto soccorso e reparti di degenza per 300 posti letto. Guardiamo al futuro 

con fiducia e siamo pronti e disponibili a partecipare anche all'iniziativa di Human 

Technopole". 

Un progetto che ha strappato a Renzi la promessa di tornare al San Raffaele. "Il mio è un 

arrivederci alla prima pietra" del nuovo edificio, ha detto parlando al personale e agli 

studenti universitari riuniti per ascoltarlo nell'aula Caravella. "Questo è un progetto che è 

anche bello dal punto di vista estetico. Io vengo da una città in cui l'ospedale degli 

Innocenti lo hanno fatto fare a Brunelleschi, come scelta politica. Gli hanno fatto fare la 

cupola, ma anche il luogo dell'accoglienza degli ultimi. Hanno scelto il grande architetto 

perché anche il luogo del dolore è un luogo di bellezza. Ci diamo dunque un 

appuntamento alla primavera per il nuovo Pronto soccorso, ma soprattutto ci diamo un 

appuntamento per il grande progetto di Human Technopole". 

Un appello al premier è arrivato anche dal presidente dell'ospedale San Raffaele, 

Gabriele Pelissero: "Ci aiuti a continuare a fare quel che stiamo facendo. Sappiamo che 

abbiamo problemi di regole e impostazione sul Ssn. Noi vogliamo continuare a essere un 

ospedale degli italiani, con pazienti che arrivano anche da tutto il mondo, abbiamo una 

straordinaria istituzione di ricerca. E' importante, però - ha concluso - che le regole del 

Ssn continuino a essere regole aperte, che consentano a tutti i cittadini italiani, 

indipendentemente dal luogo di residenza, di accedere alle eccellenze ospedaliere". 
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Una nuova classifica sulla salute nel Mondo.
Italia al 20º posto. Al top Islanda, Singapore e
Svezia
E' il Global Burden of Diasease, analizza le performance di 188 Paesi e l'ha
pubblicato il Lancet. Frutto del lavoro di 1.870 analisti di 124 Paesi, utilizza degli
indicatori condivisi sullo stato di salute per un monitoraggio costante nel tempo
della bontà degli interventi fatti e delle aree da potenziare in campo sanitario.
L'Italia non ne esce benissimo, colpa soprattutto degli indici di obesità infantile, il
fumo, l'inquinamento e la crescita di nuovi casi di Hiv 

E’ un po’ il barometro del progresso mondiale, uno sforzo mastodontico avviato un anno fa dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità sotto il nome di Sustainable Development Goals (SDG) e comprendente 17 obiettivi
universali, 169 target e 230 indicatori da qui al 2030, dove un posto centrale è occupato dalla salute.  
  
In questo ambizioso progetto che ha sostituito i Millennium Development Goals, trovano posto 28 target ideali
di salute planetaria che devono essere tradotti in pratica e quindi misurati, in maniera confrontabile da un
paese all’altro per informarne l’agenda politica e guidare le azioni a sostegno della loro implementazione. 
  
Da questa necessità nasce l’esaustivo e impressionante apparato del Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (GBD), frutto di uno sforzo congiunto di 1.870 collaboratori dislocati in 124
diverse nazioni, che lavorano ad una piattaforma analitica indipendente, condividendo il ‘linguaggio’ di 47
indicatori di salute, confrontabili sia geograficamente che nella verticalità della collocazione temporale. Il GBD
fornisce stime di mortalità e di morbilità per causa, età sesso e nazione dal 1990 all’anno più recente in esame
(nel caso attuale il 2015). In questa ricognizione vengono misurati anche l’esposizione ai fattori di rischio, oltre
a mortalità e morbilità a questi correlate. Sono fornite inoltre delle stime sui DALYs (disability­adjusted life­
years) e sull’aspettativa di vita in salute. 
  
Una fotografia ragionata dello stato di salute del pianeta insomma della quale Lancet pubblica questa
settimana un’ ‘istantanea’ relativa a 33 di questi indicatori. Una misura dettagliata della salute del mondo che,
come molte altre benemerite iniziative di questo tipo, è sostenuta dalla Bill & Melinda Gates Foundation. 
  
Un’operazione questa che consentirà di analizzare le performance dei singoli stati relativamente a questi
indicatori di salute nel corso del tempo; informazioni preziose per individuare le nazioni più virtuose e quelle più
in difficoltà, per informare le decisioni politiche e guidare l’allocazione delle risorse e naturalmente per
monitorare i progressi fatti verso il raggiungimento dell’obiettivo SDG. 
  
Nel 2015 le nazioni più performanti negli indici SDG correlati alla salute sono state Islanda, Singapore e la
Svezia che hanno ottenuto tutte un punteggio complessivo di 85/100. In fondo alla classifica si trovano
Repubblica Centrale Africana (punteggio 20/100), Somalia e Sudan meridionale (22/100). 
Gli stati Uniti si posizionano al 28° posto della classifica dei 177 paesi considerati con un punteggio di 75/100,
trascinati in basso dalla scarsa performance relativa agli indicatori del Millennium Development Goal (MDG),
come la percentuale di mortalità materna, rispetto ad altri Paesi occidentali, nonché alla peggior performance
su indicatori non­MDG (es. consumo di alcol, obesità infantile, mortalità da atti violenti, auto­lesionismo e
avvelenamento non intenzionale). 
  
Altra sorpresa negativa viene dall’indi, che, nonostante la rapida crescita economica, è ferma al 143° posto
della classifica alle spalle delle Comoros e del Ghana. 
  
Il nostro Paese si colloca al ventesimo posto, con un punteggio complessivo di 78/100. I margini di



miglioramento sono soprattutto nelle aree dei ‘disastri’ (tasso di morte standardizzato per età da esposizione a
catastrofi naturali: punteggio 61/100), dell’HIV (inteso come tasso dei nuovi casi standardizzato per età:
54/100), del fumo (52/100), dell’inquinamento da particolato fine dell’aria (53/100). 
  
Meritiamo invece l’insufficienza piena nel campo del sovrappeso dei bambini da 2 a 4 anni (punteggio
39/100). Scarsino il punteggio anche per quanto riguarda la violenza del partner (66/100), un ‘6’ insopportabile
anche alla luce dell’inevitabile sommerso. L’unico ‘10’ per questo indicatore infame è stato assegnato
all’Islanda, che anche solo per questo meriterebbe il vertice della classifica. 
  
A fronte di queste insufficienze, l’Italia ha però totalizzato un punteggio pieno (100) nei problemi di arresto
della crescita nei bambini al di sotto dei 5 anni, deperimento nei bambini al di sotto dei 5 anni, malaria, NTD
(malattie tropicali neglette), acqua, igiene (intesa ad esempio come sistema fognario), inquinamento indoor
nelle case, guerra.
 
Maria Rita Montebelli
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