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Parto. Ancora 1 punto nascita su 4 in Italia a
rischio sicurezza. Aogoi: “Completare il percorso
di riorganizzazione”
123 reparti maternità sotto la soglia di sicurezza dei 500 parti eseguiti in un anno,
definita con l’accordo Stato­Regioni del dicembre 2010. A Catania, all’XI Congresso
Regionale Aogoi­Associazione ostetrici ginecologi ospedalieri italiani, per la prima
volta tecnici e rappresentanti delle Istituzioni incontrano i Segretari regionali
Aogoi per un confronto su un tema di estremo interesse e attualità in tutte le
regioni. 

Era il dicembre 2010 quando un accordo Stato­Regioni stabiliva che, per garantire adeguata assistenza a
partorienti e nascituri, i reparti maternità nei quali avvengono meno di 500 parti l’anno andavano chiusi. “Non
per un capriccio, ma per ragioni di sicurezza; infatti, i reparti piccoli non sempre sono in grado di affrontare
emergenze o imprevisti che possono comunque accadere. La soglia di 500 nascite, ribadita anche nel
successivo decreto del Ministero della salute dello scorso anno, che regolamenta gli standard sull’assistenza
ospedaliera, deriva da chiare evidenze scientifiche che mettono in rapporto il numero dei parti e gli esiti della
salute della mamma e del bambino”, spiega Giuseppe Ettore, Vicepresidente Aogoi­Associazione ostetrici
ginecologi ospedalieri italiani e Segretario regionale Sicilia, che ha organizzato per oggi una giornata dedicata
al tema della riorganizzazione della rete dei punti nascita in Italia, in occasione dell’XI Congresso Regionale
Aogoi, in svolgimento a Catania.
 
“A 6 anni da allora, per Aogoi la questione a sempre una priorità, ancora da completare”, aggiunge Ettore.
Secondo il Programma nazionale esiti 2015 dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (Agenas), nel
2014 gli ospedali in cui operavano punti nascita con meno di 500 parti l’anno erano 123, circa un quarto del
totale. Nel 2011 il Ministero della salute ha costituito un organismo ­ il Comitato Percorso Nascita nazionale
(CPNn) – che opera a sostegno delle Regioni per attuare le migliori strategie di riorganizzazione dei punti
nascita, assicurando, nel contempo, un efficace coordinamento permanente tra le istituzioni centrali e
periferiche, in funzione della qualità e sicurezza del percorso nascita.
 
“Viene effettuato anche un puntuale monitoraggio delle situazione, che tuttavia non può definirsi del tutto
rosea, anche dove potrebbe apparire tale”, dice ancora Ettore. Secondo il rapporto del monitoraggio
ministeriale al 31 dicembre 2014, nella stragrande maggioranza delle Regioni sono ancora attivi in media 5­6
punti nascita sotto i 500 parti, con l’eccezione della Campania (19 punti) e della Sicilia (17 punti). “Per questa
ragione, per migliorare e sollecitare il lungo e tortuoso percorso della messa in sicurezza dei punti nascita in
Sicilia, al fine di abbassare i tassi oramai non più giustificabili di morbilità e mortalità materna e perinatale, esiti
inappropriati e i rischi per i professionisti, abbiamo voluto organizzare questa giornata”, chiarisce Ettore.
 
Infatti, si riuniranno a Catania il Comitato Percorso Nascita nazionale e regionale siciliano, per fare il punto
sulla rete di assistenza ostetrica neonatale, con il coinvolgimento, quindi, di Ministero della salute, Istituto
superiore di sanità e Assessorato regionale della salute. “L’incontro avrà tuttavia un’ulteriore grande valenza –
puntualizza Ettore. Infatti sarà la prima volta in 6 anni che il CPNn incontrerà i Segretari regionali Aogoi per
sentire direttamente la voce dei professionisti. Ciò potrà rappresentare un momento di confronto e di
aggregazione sui caldi temi della sicurezza dei punti nascita, di estremo interesse e attualità in tutte le regioni”.
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Manovra. Le perplessità della commissione
Affari Sociali: “Non è chiara la nuova norma sulla
quota premiale”. E sui fondi per i farmaci
innovativi e oncologici: “Dubbi su correlazione
con tetto ospedaliera” 
Per Monchiero, il relatore della XII commissione di Montericotorio, in caso di
verifica negativa dell'attuazione annuale di un programma di miglioramento e
riqualificazione del Ssr, non è chiaro come la regione interessata possa subire la
perdita permanente del diritto di accesso alla quota premiale prevista in
considerazione del fatto che tali misure abbiano carattere sperimentale solo per il
2017. Chiesti chiarimenti anche sul Fascicolo sanitario elettronico. 

Ha preso il via ieri, in commissione Affari Sociali alla Camera, l'esame della legge di bilancio 2017. Ad illustrare
il provvedimento è stato il relatore Giovanni Monchiero, capogruppo alla Camera dei Civici e Innovatori (ex
Scelta Civica). Nel corso della sua relazione molto dettagliata sui diversi punti del provvedimento di interesse
sanitario e sociale, Monchiero si è soffermato in particolare su tre punti che, a suo avviso, potrebbero
necessitare di alcuni chiarimenti.
 
Fascicolo sanitario elettronico. Innanzitutto, il relatore si è soffermato sull'articolo 58, laddove in tema di
Fascicolo sanitario elettronico (Fse) si spiega che per le regioni e le province autonome che, entro il 31 marzo
2017, comunicano al Ministero dell'economia e delle finanze e al Ministero della salute di volersi avvalere
dell'infrastruttura nazionale ai sensi del comma 15, dovrà essere garantita l'interconnessione dei soggetti
finalizzata alla trasmissione telematica dei dati oggetto di trattamento – ad esclusione dei dati risultanti negli
archivi del medesimo Sistema Tessera sanitaria – necessaria per la successiva alimentazione e consultazione
del FSE da parte delle stesse regioni e province autonome. In relazione alla formulazione di questa norma,
Monchiero ha chiesto un chiarimento circa i "soggetti" e i "dati" ai quali la norma intende riferirsi:
"Sarebbe  auspicabile, ai fini di una univoca applicabilità della norma, procedere ad una formulazione più
precisa".
 
Quota premiale Fsn. Nell'ambito del medesimo articolo 58, al comma 4, sono introdotte misure sperimentali
per il 2017 per migliorare e riqualificare il Servizio sanitario regionale, mediante incremento, a livello
sperimentale, dello 0,1 per cento della "quota premiale". il comma stabilisce, inoltre, sempre a livello
sperimentale per il solo anno 2017, la possibilità per ogni regione di proporre un programma di miglioramento
e riqualificazione di determinate aree del servizio sanitario regionale (Ssr). I suddetti programmi avranno una
durata annuale e dovranno essere presentati entro due mesi dall'approvazione della presente legge di bilancio
2017 ed approvati dal Comitato Lea entro i successivi 30 giorni. Al riguardo, Monchiero ha reputato opportuna
la richiesta di un chiarimento circa il necessario coordinamento con la disciplina relativa all'accesso
alle forme premiali già prevista dalla vigente normativa al comma 67­bis dell'articolo 2 della legge di
stabilità 2010.
 
Inoltre, il comma 7 dispone inoltre che, nel caso in cui non venga presentato il programma ovvero si riscontri
una verifica negativa dell'attuazione annuale dello stesso programma, la regione interessata subirà la perdita
permanente del diritto di accesso alla quota prevista. In proposito, a parere del relatore non appare chiara
l'interpretazione da dare al carattere "permanente" della perdita del diritto di accesso alle forme
premiali previste, considerato che le misure sopra indicate non risultano strutturali bensì definite in
via sperimentale per il solo anno 2017.
 



Fondo farmaci innovativi ed oncologici. Infine, il relatore, ricordando come  la misura relativa al
finanziamento complessivo di 1 mld di euro, di cui 500 mln per un fondo destinato ai farmaci innovativi, ed un
altro sempre di 500 per i farmaci innovatovi oncologici,  concorra al raggiungimento del tetto della spesa
farmaceutica per acquisti diretti (spesa farmaceutica ospedaliera) per l'ammontare eccedente annualmente
l'importo di ciascuno dei fondi, ha espresso dubbi circa il significato dell'istituzione dei due predetti fondi
se valutato in relazione alla disposizione che ridetermina il tetto della spesa farmaceutica.
 
Giovanni Rodriquez
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Oms, pubblicità cibo spazzatura 
per bimbi impazza su web 
Spesso nascosta in social o giochi, governi intervengano 

 
 

ROMA - La pubblicità di cibi spazzatura ricchi di grassi e zuccheri, spesso cacciata dai media 
tradizionali, 'risorge' su quelli digitali, che sottopongono bambini e adolescenti a un vero bombardamento 
di messaggi sbagliati. Lo afferma un rapporto dell'ufficio europeo dell'Oms, che chiede ai governi di 
intervenire per regolare la materia. 
 
Tra le tecniche utilizzate, spiega il documento, ci sono le promozioni sui social, ma anche gli 
'advergames', veri e propri giochi on line che veicolano messaggi sui prodotti. Secondo una ricerca in 
Gran Bretagna il 73% degli adolescenti segue i propri marchi preferiti, anche di cibo, sui social media, il 
62% clicca sui banner pubblicitari e il 57% fa acquisti mentre gioca o utilizza una app. "I nostri governi 
hanno messo la prevenzione dell'obesità infantile al primo posto tra le priorità - afferma Zsuzsanna Jakab, 
direttore regionale per l'Europa dell'Oms -. 
 
Tuttavia troviamo spesso che i bambini, il gruppo più vulnerabile, sono esposti a un numero 
considerevole di tecniche nascoste di digital marketing che promuovono cibi ricchi di grassi, zuccheri e 
sale. E' responsabilità delle istituzioni riconoscere la nuova minaccia e agire di conseguenza". 

 

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/alimentazione/2016/11/04/oms-pubblicita-cibo-spazzatura-per-bimbi-impazza-su-web_5eb9b30f-9ac8-4703-ae97-30dcc5852e36.html
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Test cognitivi pre-intervento fanno prevedere lo 
sviluppo del tumore cerebrale nei bambini 
La scoperta dei neuropsicologi e neurochirurghi pediatrici del Policlinico Gemelli di Roma 

 

PAOLO RUSSO 

Test cognitivi prima dell’intervento chirurgico consentono di predire lo sviluppo dei tumori cerebrali nei 
bambini, suggerendo così le migliori strategie per combattere la malattia e limitare al minimo i danni motori 
o di apprendimento nei piccoli.  
  
La scoperta che promette di ridare vita agli anni di tanti pazienti oncologici in tenera età è il frutto del lavoro 
di neuropsicologi e neurochirurghi pediatrici del Policlinico Gemelli di Roma, pubblicato ora dalla rivista 
scientifica «Child’s nervous system» e presentato a fine ottobre a Kobe in Giappone, al Congresso della 
società internazionale di neurochirurgia pediatrica.  
  
Lo studio ha rilevato che una valutazione neuro-cognitiva in fase pre-operatoria consente di ipotizzare una 
diagnosi rispetto all’entità dei tumori cerebrali in età pediatrica, che sono un quarto di tutte le neoplasie che 
colpiscono i bambini, la più frequente dopo le leucemie.  
  
Gli esperti, coordinati dalla neurospiscologa e psicoterapeuta del Gemelli, la dottoressa Daniela Chieffo, 
hanno effettuato una valutazione neuro cognitiva prima e dopo l’intervento su 126 piccoli pazienti affetti da 
astrocitoma pilocitico, medulloblastoma, ganglioglioma, Pnet e glioblastoma. Test che hanno consentito di 
fornire ai genitori ipotesi sulla prognosi del bambino, ossia sull’andamento della malattia, suggerendo le 
migliori strategie rispetto all’intervento neurochirurgico da eseguire. Non solo, «dai risultati –spiega la 
dottoressa Chieffo- si evince che i disturbi più significativi sono presenti in bambini con tumori di basso 
grado a più lenta proliferazione, mentre il bambino con istologia più aggressiva avrebbe un funzionamento 
maggiormente preservato e conservato».  
  
Tutto il contrario di quello che si poteva ipotizzare. Una scoperta che ora, conoscendo meglio i meccanismi 
di alterazione dei circuiti responsabili delle facoltà cognitive, apre le porte a trattamenti più mirati e in grado 
di garantire una vita meno difficile a tanti piccolo malati oncologici.  
 

http://www.lastampa.it/2016/11/04/scienza/benessere/test-cognitivi-preintervento-fanno-prevedere-lo-sviluppo-del-tumore-cerebrale-nei-bambini-t1rhaKyb6zRkxxZQEUKYwI/pagina.html
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Così il fumo fa impazzire le 
cellule e causa i tumori 

Fumare un pacchetto al giorno per un anno provoca 150 mutazioni 

genetiche in ogni cellula del polmone. E questi "rimescolamenti" della 

sequenza del Dna sono proprio la causa della malattia. Il meccanismo è 

descritto in uno studio su Science 
 

IL FUMO causa il cancro. Ma come? Per la prima volta uno studio su Science ha cercato di afferrare 

l’effetto del tabacco sulle cellule. “Fumare un pacchetto al giorno per un anno - spiega Ludmil 

Alexandrov del Los Alamos National Laboratory americano, coordinatore della ricerca – provoca in ogni 

singola cellula dei polmoni circa 150 mutazioni genetiche. E le alterazioni del Dna, come è noto, sono 

spesso l’anticamera dell’”impazzimento” delle cellule. 

 

Le sostanze. Nel tabacco sono state identificate almeno 70 sostanze cosiddette “mutagene”. La loro 

azione, cioè, è quella di “rimescolare” le lettere con cui è scritta una sequenza di Dna. Alcune di queste 

mutazioni sono ricorrenti, e i ricercatori americane le hanno ricercate con pazienza certosina (e 

computer potentissimi) nei campioni di tumore di oltre 5mila pazienti. Alcuni di loro fumavano, altri no. 

Mettendo a confronto i “rimescolamenti” più ricorrenti nei primi con quelli più ricorrenti nei secondi hanno 

cercato di ricostruire la catena di eventi che trasforma una cellula sana in una malata negli organi di chi 

è dipendente dal tabacco. Questo genere di studi, nato una ventina d’anni fa, si chiama “archeologia del 

cancro” ed è uno dei più complessi dell’oncologia. Conosciamo infatti molto dei tumori che riusciamo a 

vedere. Ma poco o nulla delle cellule “primigenie” che innescano la malattia. 

 

http://science.sciencemag.org/cgi/doi/10.1126/science.aag0299
https://www.youtube.com/watch?v=pwgayoGsZOM
http://www.repubblica.it/salute/2016/11/04/news/cosi_il_fumo_fa_impazzire_le_cellule_e_causa_i_tumori-151264770/


I tumori. Il fumo, causa di quasi un tumore su quattro, è in questo senso un alleato prezioso. I suoi 

effetti, hanno ricostruito i ricercatori guidati da Alexandrov, si fanno sentire su almeno 17 tipi di tumori 

diversi. Attraverso un primo meccanismo, il tabacco danneggia i tessuti che raggiunge direttamente 

(polmoni e cavo orale). Un secondo meccanismo, più subdolo e difficile da capire, agisce invece sugli 

organi lontani, dalla vescica al fegato. 

 

La bocca. L’effetto del fumo su bocca, gola e polmoni è diretto. Gli scienziati americani lo descrivono 

come “una roulette russa”. Le sostanze mutagene del fumo infatti alterano il Dna delle cellule con cui 

vengono a contatto seguendo un pattern tipico. Solo una piccolissima percentuale di queste mutazioni si 

trasformerà in tumore. Ma più sigarette si fumano, più le cellule alterate sono numerose (e quindi le 

probabilità di ammalarsi alte). 

 

Un pacchetto. Se un pacchetto di sigarette al giorno per un anno provoca 150 mutazioni in ciascuna 

cellula dei polmoni, per la laringe questo valore è di 97, per la faringe 39 e per la bocca 23. Il tipo di 

mutazione osservato in questi tessuti è analogo a quello che è stato osservato nelle cellule in vitro 

mettendole a contatto con il benzopirene, una delle sostanze chimiche presenti nel fumo di sigaretta.    

 

L'orologio interno. Nei tessuti lontani, si è visto, il cancro nasce spesso per un secondo tipo di effetto. 

Ogni cellula infatti è dotata di una sorta di orologio interno, che la fa invecchiare man mano che il tempo 

passa. Nei fumatori, per un fenomeno ancora tutto da decodificare con chiarezza, l’orologio inizia a 

ticchettare con più rapidità. I tipi di “rimescolamento” delle lettere del Dna sono diverse rispetto a quelle 

osservati in bocca, gola e polmoni. E i ricercatori le hanno rintracciate solo grazie a un software in grado 

di separare le varie mutazioni del Dna come se si trattasse di separare le diverse conversazioni di una 

stanza affollata. La stessa tecnica verrà ora usata per comprendere gli effetti di altri fattori di rischio 

come alcol, obesità e inquinamento, sulla nascita dei tumori. 
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Sanità: in calo dipendenti Ssn, 626.350
nel 2013, oltre 103.800 i medici
4 novembre 2016- 12:43

Oltre 3 mila in meno rispetto al 2012

Roma, 4 nov. (AdnKronos Salute) - In calo il
personale dipendente del Servizio sanitario
nazionale: nel 2013 il totale ammonta a 626.350
unità (di cui il 70,9% in ruolo sanitario, il 17,6% in
ruolo tecnico, l'11,1% in ruolo amministrativo e
lo 0,2% in ruolo professionale). L'anno
precedente, invece, il dato era pari a 629.713
unità (con una prevalenza del personale
femminile, il 65% del totale, rispetto a quello
maschile): oltre 3 mila in più. E' quanto emerge
dall'Annuario statistico 2013 del Ssn, redatto dal
ministero della Salute, che presenta
annualmente i dati relativi alle risorse
strutturali, all'organizzazione dei servizi e
all'attività delle aziende e delle strutture

sanitarie italiane.L'Annuario statistico 2013 specifica inoltre che il personale medico è costituito da 103.837
unità e quello infermieristico da 259.947 unità. Il rapporto fra infermieri e medici, a livello nazionale, si attesta
sul valore di 2,5 infermieri per ogni medico. Nelle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate (ovvero
policlinici universitari privati, Irccs privati e Fondazioni private, ospedali classificati o assimilati ai sensi dell'art.1
ultimo comma L. 132/1968, istituti privati qualificati presidi Asl ed enti di ricerca) operano 93.935 medici e
240.323 unità di personale infermieristico.
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