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Schizofrenia. Nelle donne in menopausa utile la
terapia ormonale
È quanto emerge da uno studio israeliano. I ricercatori hanno esaminato 62
recensioni sull’argomento e studi pubblicati tra il 1990 e il 2016. Il meccanismo non
è del tutto chiaro, ma gli autori della review suggeriscono che i medici che curano
queste pazienti dovrebbero periodicamente aggiustare i regimi terapeutici con
antipsicotici. 

(Reuters Health) – Secondo uno studio israeliano, le donne affette da schizofrenia potrebbero trarre beneficIo
dalla terapia ormonale sostitutiva (HT) durante la menopausa e potrebbero anche avere necessità di un
aggiustamento delle dosi dei farmaci antipiscotici prescritti.
 
Lo studio
I ricercatori, per verificare se la terapia ormonale sostitutiva apporta dei benefici alle pazienti schizofreniche
durante la menopausa, hanno esaminato 62 recensioni sull’argomento e studi pubblicati tra il 1990 e il 2016.
Uno studio attestava che la terapia ormonale è in grado di migliorare i sintomi negativi della psicosi nella
postmenopausa. Il meccanismo non è del tutto chiaro, ma gli autori della review suggeriscono che i medici che
curano queste pazienti dovrebbero periodicamente aggiustare i regimi terapeutici con antipsicotici. “Le con
schizofrenia soffrono più delle donne sane dei sintomi della menopausa; è evidente che la terapia ormonale
sostitutiva in perimenopausa migliora i sintomi psicotici, i disturbi cognitivi e anche i disturbi affettivi”, ha detto
Ammon Brzezinski, del Hebrew University Hadassah Medical Center di Gerusalemme , primo autore dello
studio. E tuttavia proprio a queste donne non viene spesso offerta la terapia ormonale sostitutiva. I ricercatori
auspicano una migliore collaborazione tra psichiatri e ginecologi così che le donne schizofreniche possano
ricevere un trattamento efficace per i sintomi della menopausa.
 
Fonte: Menopause 2016
 
Anne Harding
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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IL RAPPORTO ANAAO-ASSOMED 

Fuga dagli ospedali: tra dieci anni 
40mila medici in meno 

L’esodo avrà proporzioni bibliche: 55 mila specialisti andranno in 
pensione entro il 2025. E la nuova generazione è ancora incastrata 
nei meccanismi arrugginiti del turnover. Mille laureati ogni anno 
emigrano all’estero. Così la voragine nel Sistema sanitario è difficile 
da colmare 

Tra dieci anni il conteggio dei camici bianchi negli ospedali italiani sarà più veloce: 
mancheranno all’appello infatti oltre 40 mila dottori. Lo scenario consegnato dal rapporto 
dell’Anaao Assomed è frutto di due tendenze che, sommandosi, provocheranno un 
pericoloso vuoto nell’assistenza sanitaria: la valanga di pensionamenti da una parte e il 
blocco delle assunzioni dall’altra.  

I camici al chiodo 

Veniamo ai numeri. Tra il 2016 e il 2025 appenderanno il camicie al chiodo 47.300 medici 
ospedalieri con una media annuale di circa 5 mila pensionamenti. Si tratta dei dottori nati 
negli Cinquanta e Sessanta che hanno già maturato o matureranno i criteri pensionistici per o 
post Fornero. L’esodo continuerà, anche se con numeri, inferiori fino al 2030 (nel 
quinquennio 2026- 2030 smetteranno di lavorare 18.500 medici). Solamente nel decennio tra 
il 20131 e il 2040 la fuga dagli ospedali tornerà ad avere dimensioni più gestibili con una 
fuoriuscita di 2.300 specialisti all’anno.   

Ma non finisce qui. Altri dati vanno aggiunti al calcolo delle uscite e il risultato produce una 
voragine nel Servizio sanitario difficile da colmare.  

In aggiunta ai medici ospedalieri, vanno considerate infatti le uscite del personale medico 
universitario e degli specialisti ambulatoriali: nel decennio critico 2016-2025, a lasciare il 

http://www.healthdesk.it/sanit/fuga-ospedali-dieci-anni-40mila-medici-meno


posto di lavoro saranno 4 mila  universitari e 4.200 medici ambulatoriali.  Così la somma 
complessiva delle perdite della nostra sanità supera le 55 mila unità.  

L’età media dei medici 

Tradotto nel linguaggio della realtà quotidiana tutto ciò significa che nei nostri ospedali i 
medici scarseggiano sempre più e che tra i pochi rimasti  la maggior parte hanno i capelli 
bianchi.  

Già oggi l’età media è di 52,7 anni. Nel 2017, se non cambiano le politiche sull’assunzione 
in servizio, l’età media dei medici ospedalieri sarà superiore a 55 anni, la più alta nel 
panorama europeo e la seconda al mondo dopo Israele (Dati Oecd 2015). Le nuove leve 
aspettano sul ciglio della porta aspettando il permesso di poter entrare per svecchiare il 
sistema, ma il salvifico processo del turnover è bloccato da tempo  e riesce a rimpiazzare 
solo il 25-50 per cento delle uscite.  

Il ricambio generazionale è fermo e con esso il progresso stesso della medicina garantito 
soprattutto da un passaggio di conoscenze tra generazioni.  

La fuga all’estero 

Stiamo ancora combattendo con l’annoso problema dell’imbuto formativo, ovvero il gap tra 
l’elevato numero degli accessi alle scuole di medicina e chirurgia e la scarsa disponibilità di 
contratti specialistici. E l’effetto di questo fenomeno durerà ancora a lungo.  

A partire dal 2019 - 2020 si avrà un improvviso picco di nuovi laureati derivato dai ricorsi al 
Tar per l’accesso alle scuole di medicina e chirurgia degli anni 2013 -2015.  I ricorsi 
aggraveranno l’imbuto oggi già presente generando negli anni seguenti un fenomeno clone di 
“imbuto lavorativo”. 

L’“imbuto lavorativo” in sostanza rappresenta la difficoltà di esaurire un’alta domanda 
occupazionale post laurea e post specialistica a fronte di un rallentamento del turnover 
pensionistico, non modificabile. 

Il doppio imbuto ha già provocato conseguenze tangibili, prima tra tutte la decisione di 
andare lavorare all’estero. A farla sono mille giovani dottori ogni anno. Secondo i dati Istat, i 
professionisti del settore sanitario che hanno chiesto al Ministero della Salute la 
documentazione utile per esercitare all’estero sono passati da 396 nel 2009 a 2363 nel 2014 
(+ 596%). Francia, Germania, Svezia, Danimarca, Regno Unito e Svizzera sono le mete più 
gettonate. Nel Regno Unito, secondo i dati del General Medical Council, i medici italiani che 
prestano servizio sono più di 3 mila, rappresentando l’1,1 per cento degli iscritti nel 2014.  



La soluzione 

Il Rapporto dell’Anaao si conclude con la proposta di un piano d’azione per risollevare le 
sorti del Sistema sanitario. La prima mossa è lo sblocco del turnover e la stabilizzazione di 
tutto il precariato.   

«In concreto - affermano i rappresentanti delll’Anaao -  pensiamo che aumentare il numero 
degli studenti iscritti al corso di laurea in medicina e chirurgia, al di fuori da seri studi di 
programmazione che tengano insieme aspetti demografici, dinamiche pensionistiche, 
esigenze del sistema in termini di formazione, qualità e quantità del personale,   non risolva il 
problema della prossima carenza di medici specialisti perché i primi risultati si vedrebbero 
solo dopo 10-11 anni. Inoltre si rischia di ripetere, nel lungo periodo, il fenomeno della 
pletora medica». 

Ed ecco la proposta: «Noi proponiamo in base ai dati illustrati che il numero dei posti per la 
scuola di medicina e chirurgia debba essere limitato a circa 6.500 ogni anno, mentre le borse 
di studio per la formazione post laurea dovrebbero aumentare fino a circa 7.200, magari 
anche con finanziamenti europei considerata l’emigrazione dei nostri laureati e specialisti 
verso altri paesi della Comunità». 

Inoltre, dicono all’Anaao, bisogna intervenire con alcune radicali riforme dell’accesso alla 
professione.  

«Una strozzatura è data dall’imposizione del titolo di specializzazione come requisito di 
accesso al lavoro nel Ssn. Occorre, pertanto, anticipare l’incontro tra il mondo della 
formazione e quello del lavoro.  La soluzione consiste nella trasformazione del contratto di 
formazione-lavoro in contratto a tempo determinato con oneri previdenziali ed accessori a 
carico delle Regioni e nel conseguente inserimento dei giovani medici nella rete formativa 
regionale. Recuperare il ruolo professionalizzante degli ospedali rappresenta la strada 
maestra per garantire insieme il futuro dei giovani medici e quello dei sistemi sanitari».  
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IN PARLAMENTO 

Saitta: 800 milioni per i Lea buona 
partenza ma potrebbero non bastare 

 

«Serve un’immediata applicazione del provvedimento che ha definito e 
aggiornato i livelli essenziali di assistenza (Lea) in sanità». Lo ha sottolineato il 
coordinatore della Commissione Salute della Conferenza delle Regioni, Antonio 
Saitta (assessore della Regione Piemonte) durante l’audizione presso la 
Commissione Igiene e Sanità del Senato, presieduta da Emilia Grazie De Biase e 
alla presenza della relatrice Nerina Dirindin. «Del resto le Regioni – ha 
proseguito Saitta - hanno lavorato con il Governo proprio per arrivare ad un 
aggiornamento dei Lea che garantisse da un lato maggiori servizi per la 
comunità, dall'altro più innovazione tecnologica». 

«Abbiamo però colto questa occasione di confronto con il Parlamento per 
sottolineare che lo stanziamento previsto per i nuovi Lea, pari ad 800 milioni, è 
sicuramente importante, ma per arrivare ad una determinazione esatta dei costi 
effettivi dei nuovi livelli essenziali bisognerà attivare il necessario monitoraggio 
strada facendo». Regioni e Governo, infatti, sono partiti da stime diverse. «Le 
Regioni – ha aggiunto Saitta – sono convinte che servano maggiori risorse, ma 
hanno comunque voluto dare l’intesa sul decreto perché con il Governo si è 
trovata una modalità che consentirà di misurare esattamente l'entità del costo 
dei nuovi Lea: la costituzione della Commissione nazionale per l'aggiornamento 
dei Lea, con i rappresentanti delle Regioni, del ministero dell'Economia e del 
ministero della Salute, che avrà il compito di seguire l'applicazione e verificare 
nel dettaglio la congruenza dei fondi e la rispondenza dei Lea alle necessità dei 
cittadini, facendo anche un lavoro di pulizia che controlli i vecchi Lea evitando 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/In-parlamento
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2016-11-30/saitta-800-milioni-i-lea-buona-partenza-ma-potrebbero-non-bastare-184827.php?uuid=ADIeit4B


servizi superati o duplicazioni. Al termine del lavoro di questa commissione sarà 
possibile determinare con precisione il valore dei nuovi Livelli essenziali di 
assistenza e dare anche risposte ai problemi applicativi che sono segnalati da 
parte delle associazioni dei pazienti in relazione all'introduzione di ticket per 
alcune particolari patologie su prestazioni che attualmente sono a carico del 
servizio sanitario. A quel punto avremo dati, condivisi da tutti, e sarà quindi 
possibile quantificare con esattezza la spesa necessaria». 

«L’auspicio – ha concluso Saitta – è che anche durante l’iter parlamentare 
possano essere ribaditi, magari nello stesso parere della commissione, queste 
modalità e queste raccomandazioni, relative anche alla gradualità, che abbiamo 
espresso nell’intesa sul decreto. Una proposta che mi pare abbia incontrato la 
sensibilità e raccolto l'interesse della Commissione Igiene e Sanità del Senato». 
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Contratto PA. Governo e Sindacati firmano
intesa: aumento medio di 85 euro. IL TESTO
E' stato raggiunto l'accordo quadro per sbloccare la contrattazione nel pubblico
impiego. Cgil, Cisl e Uil, hanno firmato l'intesa con il governo. Il rinnovo
contrattuale dei lavoratori della pubblica amministrazione era bloccato da sette
anni. L'impegno finanziario per rinnovare i contratti in tutta la Pubblica
Amministrazione sarà pari 5 miliardi nel triennio 2016­18, hanno detto i sindacati
al termine dell'incontro. Per l'anno prossimo la cifra prevista è di 850 milioni. I
commenti di Madia e Renzi. IL TESTO 

L'intesa che sblocca la contrattazione nel pubblico impiego prevede un  incremento  contrattuale " non
inferiore a 85 euro  mensili medi" . E' quanto si legge nella bozza dell'accordo quadro appena firmato da
sindacati e Governo. Resta quindi confermata la formula che già compariva nelle bozze.
 
E anche il ministro Marianna Madia ha insistito su questo aspetto come riporta: "L'aumento è di 85 euro medi,
abbiamo insistito sul fatto che siano medi" anche per dare "una maggiore attenzione e un maggiore sostegno
ai redditi bassi, a chi ha sofferto di più la crisi e il blocco contrattuale".
 
Madia ha definito l'accordo "innovativo" sottolineando come si sia "ridato spazio
alla contrattazione". L'impegno  f inanziario  per rinnovare i contratti in  tutta la Pubblica Amministrazione
sarà pari 5 miliardi nel triennio  2016-18, hanno aggiunto i sindacati al termine dell'incontro. Per l'anno
prossimo la cifra prevista è di 850 milioni. 
 
Per la leader della Cgil Susanna Camusso, "Aabbiamo fatto un buon lavoro, che rende possibile riaprire la
stagione per i rinnovi contrattuali nel pubblico impiego. Il governo si è impegnato a modificare la legge
Brunetta e la buona scuola" ridando spazio alla contrattazione”. Inoltre, aggiunge Camusso, "il governo si è
impegnato a prorogare i contratti in scadenzi per i precari della PA".
 
Per il segretario  della Uil Carmelo  Barbagallo,"un accordo così un anno fa ce lo potevamo sognare. Per il
bonus 80 euro si è trovato un salvagente nella contrattazione sarà la scala parametrale, che sarà rivista, ad
assicurarlo".
 
Soddisfazione anche dalla segretaria Cisl Annamaria Furlan."Siamo soddisfatti e contenti per l'accordo
raggiunto sullo sblocco della contrattazione sul pubblico impiego. L'aumento di 85 euro rappresenta una cifra
"dignitosa" e "abbiamo stabilito che il contratto prevale sulla legge, la legge Brunetta è stata così superata.
Avremo buste paga più pesanti e più qualità per il lavoro e i servizi pubblici”.
 
Fonte: Ansa
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Esami di laboratorio, 3 su 10 inutili 
o addirittura dannosi 
Biochimici clinici, rischio sovradiagnosi e 'sindrome Ulisse' per pazienti 

 

Spesso inutili se non, addirittura, dannosi. Ben tre esami di laboratorio su 10 sono infatti inappropriati, 
generando anche un notevole spreco in termini di risorse economiche. A mettere in guardia dall'eccesso di 
test è il presidente della Società di medicina di laboratorio (Società italiana di biochimica clinica e 
biologia molecolare Sibioc), Marcello Ciaccio, sottolineando come il rischio sia quello di falsi positivi, 
come per la funzionalità della tiroide, di sovradiagnosi e di un moltiplicarsi confuso di esami. 
    "Se si continua così - avverte Ciaccio in occasione del convegno nazionale Sibioc al ministero della 
Salute - il Servizio sanitario nazionale non potrà più essere garantito". 
    Gli esami di laboratorio sono fondamentali perché influenzano fino al 70% delle diagnosi mediche e 
dei successivi trattamenti, ma ne va definito il ruolo in rapporto diretto col clinico, affermano gli esperti 
della Sibioc. Prendiamo i test di funzionalità tiroidea: "L'opinione diffusa - rileva Renato Tozzoli del 
Presidio Ospedaliero S. Maria degli Angeli, Pordenone - è che più esami si fanno, meglio è. E' vero 
invece il contrario: più profili di test vengono effettuati maggiore è la possibilità di risultati discordanti, il 
che complica la diagnosi per il medico e si concretizza la cosiddetta 'sindrome di Ulisse' del malato che, 



come fece Ulisse per il Mediterraneo - conclude - è costretto ad un viaggio continuo per fare altri test, non 
perché sia veramente malato, ma perché sono stati prescritti test non adeguati".  

In altre aree, invece, i test genetici diventano prioritari. È il caso della celiachia (oggi il laboratorio è in 
grado di effettuare diagnosi senza biopsia intestinale, con grande vantaggio per il malato) e della malattia 
renale cronica, che colpisce in Italia circa 2,2 mln di persone. La medicina di laboratorio svolge, in 
quest'ultimo caso, un ruolo centrale per l'identificazione dei fattori di rischio e la diagnosi precoce. Ma 
l'appropriatezza, avvertono gli esperti della Sibioc, entra in campo soprattutto in cardiologia e oncologia. 
Nel caso del dolore toracico acuto, per esempio, alcuni esami risultano ormai obsoleti e va invece scelto, 
affermano gli specialisti, "il solo esame appropriato, la troponina cardiaca, che permette di dimostrare che 
il 30% dei pazienti con dolore cardiaco senza segni elettrocardiografici ha un infarto ben definito. E nel 
cancro, i marcatori tumorali devono essere richiesti in modo adeguato". E proprio per favorire una 
maggiore appropriatezza degli esami, la Sibioc 'punta' sui medici di base, ai quali saranno destinati vari 
corsi gratuiti di formazione a distanza sui test in alcune grandi patologie croniche. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 07-DIC-2016
da pag.  52
foglio 1

Dir. Resp.:  Giorgio Mulè www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.203.000
Diffusione   09/2016:   169.614
Tiratura      09/2016:   247.453

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  15
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      10/2016:   200.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  12
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   09/2016:   115.344
Tiratura      09/2016:   158.020

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  22
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.218.000
Diffusione   09/2016:   238.671
Tiratura      09/2016:   333.841

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  15
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Marco Travaglio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   370.000
Diffusione   09/2016:    38.667
Tiratura      09/2016:    91.773

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  15
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Marco Travaglio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   370.000
Diffusione   09/2016:    38.667
Tiratura      09/2016:    91.773

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-DIC-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale




