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Pma. Ok del Garante della privacy a nuovo
regolamento su consenso per accesso a tecniche
Parere favorevole sulla nuova disciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita.
“Modifiche richieste sono state accolte”. IL PARERE 

Parere favorevole del Garante per la privacy sulla nuova disciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente assistita. Ne dà notizia l’Authority
che ricorda come “lo schema del Ministero della salute sottoposto al Garante aggiorna il Regolamento sulla
procreazione assistita del 2004 alla luce delle sentenze della Corte Costituzionale n. 151/2009 e n. 162/2014 
che hanno dichiarato l'illegittimità costituzionale di alcune norme della legge 40/2004, rimuovendo il divieto alla
fecondazione eterologa e consentendo, in particolari circostanze, la crioconservazione degli embrioni”.
 
Le novità derivanti dalle sentenze hanno “dunque reso necessario un aggiornamento della disciplina anche
per quanto riguarda il trattamento dei dati delle coppie che si sottopongono alla fecondazione assistita, dei nati
e dei donatori. Per conformare pienamente lo schema ai principi e alle regole sulla protezione dei dati il
Garante ha chiesto di apportare alcune modifiche, integralmente recepite dal Ministero”.
 
“Il Ministero – rileva il Garante ­ dovrà, in particolare, predisporre ed inserire nello schema di regolamento un
nuovo modello di informativa e  richiesta di consenso al trattamento dei dati personali, utilizzabile dalle
strutture che praticano la fecondazione assistita (per la predisposizione del quale l'Autorità ha dato la sua
disponibilità). Le coppie, che accedono alle tecniche di procreazione di tipo eterologo dovranno inoltre essere
chiaramente informate del fatto che i loro dati e quelli dei neonati saranno trasmessi al Centro nazionale
trapianti per l'implementazione del registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a fini di procreazione
medicalmente assistita di tipo eterologa”.
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Parto in casa. Per la Società Italiana di
Neonatologia una scelta rischiosa
Anche se la percentuale è ancora molto bassa rispetto al totale dei neonati (0,1%) la
tendenza è in crescita e lo scorso anno si stima siano venuti alla luce tra le mura
domestiche circa 500 bambini. Tra le ragioni che spingono a scegliere di partorire
in casa, c’è il fatto che l’ambiente domestico è sentito dalla donna come più intimo e
confortevole 

Sono in aumento le donne che decidono di partorire in casa. Una scelta, secondo la Società Italiana di
Neonatologia (SIN), che mette a rischio la salute del bambino e della mamma, discussa durante l’ultimo
Congresso Nazionale della Sin.

Anche se la percentuale è ancora molto bassa rispetto al totale dei neonati (0,1%) la tendenza è in crescita e
lo scorso anno si stima siano venuti alla luce tra le mura domestiche circa 500 bambini. Un numero senza
dubbio inferiore a quello reale e approssimativo, difficile da determinare per mancanza di dati completi e a cui
vanno aggiunti anche le nascite "clandestine", i bambini di donne di altre etnie, come i Rom, che
tradizionalmente partoriscono presso le proprie dimore, donne non in regola con il permesso di soggiorno,
ecc.

La maggior parte delle donne sane ha un parto fisiologico e una gravidanza a termine senza problemi,
pertanto la gran parte delle nascite potrebbe realizzarsi senza la necessità di interventi medici. C’è sempre
però da considerare il fattore rischio. Anche nelle condizioni ideali non è possibile escludere, con assoluta
certezza, la possibilità che si presentino delle complicazioni, che metterebbero a rischio la salute di mamma e
bambino e che implicherebbero, nel caso del parto a domicilio, un necessario ed immediato trasferimento in
ospedale, anch’esso di per sé rischioso. Il trasferimento è un evento particolarmente frequente nelle nullipare
con un’incidenza di circa il 40%, meno frequente nelle pluripare (10%).
Occorre anche considerare che per quanto il rischio assoluto possa essere basso, per il parto in casa è
prevista una variabile associata ad un aumentato rischio di patologie neonatali, se confrontato con parto
programmato in ospedale.

Tra le ragioni che spingono a scegliere di partorire in casa, c’è il fatto che l’ambiente domestico è sentito dalla
donna come più intimo e confortevole, rispetto a quello ospedaliero, trattandosi di un evento naturale come la
nascita. La SIN è da anni impegnata in attività tese a demedicalizzare l’evento parto, per garantire questa
“intimità” anche in ospedale così da instaurare sin da subito un contatto tra neonato e genitori.
Negli ultimi anni i Centri nascita pubblici e privati hanno fatto grandi passi avanti affinché il parto, sia per la
mamma che per il bambino, possa avvenire il più possibile in un ambiente “familiare”, prevedendo la presenza
di entrambi i genitori, diminuendo al minimo la permanenza nella struttura sanitaria e mettendo in atto il
rooming in.

"Il parto è un evento naturale e come tale deve essere vissuto – affermano dalla Sin ­, condividiamo le ragioni
di chi vorrebbe partorire presso la propria casa, ma la situazione del nostro sistema sanitario ci obbliga a
sconsigliare vivamente questa scelta. Tra le mura domestiche, infatti, non sono garantite le misure di sicurezza
necessarie in caso di problemi che possono subentrare. Ad esempio non c’è una rete capillare di ambulanze
e, quando questa è garantita, bisogna fare i conti con la vicinanza e raggiungibilità di Terapie Intensive
Neonatali".
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Terapia di sostituzione ormonale 
migliora la salute e l'archittettura 
delle ossa in menopausa 
La terapia di sostituzione ormonale (HRT) potrebbe migliorare sia la densità 
minerale ossea (BMD) che la microarchitettura trabecolare in donne in menopausa. 
Inoltre, i benefici osservati sull'osso potrebbero persistere fino a 2 anni dalla 
sospensione del trattamento. Lo dimostrerebbero i risultati di uno studio 
osservazionale svizzero, pubblicato recentemente su JCEM. 

 

La terapia di sostituzione ormonale (HRT) potrebbe migliorare sia la densità minerale ossea 

(BMD) che la microarchitettura trabecolare in donne in menopausa. Inoltre, i benefici osservati 

sull'osso potrebbero persistere fino a 2 anni dalla sospensione del trattamento. 

 

Lo dimostrerebbero i risultati di uno studio osservazionale svizzero, pubblicato recentemente 

su JCEM. 

 

L'osteoporosi è una condizione morbosa progressiva nel corso della quale le ossa diventano 

strutturalmente deboli e tendono più frequentemente ad andare incontro a processi di frattura. 

La menopausa, che si riscontra fisiologicamente nella vita di una donna alla fine del suo periodo 

fertile, quando questa è nella quarta-quinta decade di vita, accelera significativamente la 

perdita dell'osso.  

 

Che l'HRT influenzasse in modo favorevole la BMD era documentato da tempo in letteratura. 

Non era noto fino ad ora, invece, se il ricorso a questo trattamento potesse essere anche in 

grado di sortire benefici sulla microarchitettura ossea, sulla base della valutazione del punteggio 
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TBS (trabecular bone score). 

 

Di qui il nuovo studio, che si è proposto di valutare l'effetto della HRT sul TBS e la BMD sia 

prima che dopo la sua sospensione. 

 

I ricercatori hanno reclutato 1.279 donne, aventi un'età compresa tra i 50 e gli 80 anni, 

raggruppandole in tre gruppi: utilizzatrici correnti o pregresse di HRT o donne che non avevano 

mai fatto ricorso ad HRT. 

 

Le utilizzatrici di HRT, per essere definite correnti, dovevano assumere HRT da almeno 6 mesi. 

 

“La BMD è stata misurata a livello della colonna lombare, del collo femorale e dell'anca in toto 

mediante DEXA, mentre il punteggio TBS a livello della colonna è stato calcolato valutando le 

variazioni dei livelli di grigio in pixel dell'immagina ottenura mediante DEXA della colonna 

lombare”. 

 

Come hanno ricordato i ricercatori, il punteggio TBS fornisce un indice indiretto della 

microarchitettura dell'osso trabecolare e, stando a dati di letteratura, sarebbe in grado di 

predire il rischio di frattura indipendentemente dalla BMD e dal FRAX (Fracture Risk 

Assessmente tool). 

 

Delle 1.279 donne incluse nell'analisi, 282 (pari al 22% del campione) erano utilizzatrici 

correnti di HRT, 380 (pari al 30%) lo erano state in passato, mentre 617 (pari al 48%) non 

avevano mai fatto ricorso alla terapia sostitutiva ormonale. 

 

Le donne che avevano fatto un uso pregresso di HRT erano significativamente più anziane di 

quelle degli altri due gruppi e mostravano una prevalenza maggiore di fratture. Inoltre, 

tendevano ad assumere più frequentemente supplementazioni di calcio e di vitamina D di 

quelle che assumevano correntemente HRT o non ricorrevano a tale trattamento, pur in 

assenza di differenze tra gruppi relative all'indice di massa corporea (BMI) o all'assunzione di 

calcio con la dieta. 

 

I risultati hanno mostrato che le donne utilizzatrici correnti di HRT mostravano valori 

consistentemente più elevati di TBS e di BMD in tutti i siti anatomici considerati nello studio 

rispetto agli altri due gruppi, sia nei modelli non aggiustati che in quelli aggiustati per fattori 

confondenti. 

 

Inoltre, dopo aggiustamento dei dati in base all'età e al BMI, le donne che avevano fatto un 

utilizzo pregresso di HRT mostravano anch'esse valori densitometrici ossei a livello della 

colonna lombare e dell'anca in toto superiori rispetto alle donne che non avevano mai fatto 

ricorso alla terapia sostitutiva ormonale (p=0,017 e 0,026, rispettivamente). 



 

Non solo: i risultati dell'analisi multivariata hanno mostrato che le pendenze delle curve relative 

all'incremento di TBS in 10 anni erano significativamente meno ripide di quelle osservate nelle 

utilizzatrici di HRT (sia correnti che pregresse), a suggerire come il ricorso alla HRT fosse in 

grado di rallentare il declino di TBS associato all'età. 

 

Per contro, i ricercatori non sono stati in grado di documentare l'esistenza di differenze di BMD 

sulla base della durata d'impiego di HRT in entrambi i gruppi sopra menzionati. 

Nel commentare i risultati, gli autori dello studio hanno ipotizzato che gli agenti farmacologici 

che influenza in modo più favorevole la microarchitettura ossea, come l'HRT, potrebbero sortire 

maggiori benefici rispetto a quelli che non lo fanno. 

 

“L'idea – spiegano i ricercatori – non è tanto quella di prescrivere HRT a tutte le donne, come 

pure di proseguire il trattamento per un tempo indefinito. Tuttavia, almeno nelle giovani donne 

in post-menopausa a rischio maggiore di osteoporosi, la terapia sostitutiva ormonale potrebbe 

rappresentare un trattamento di prima linea molto efficace, purchè non esistano 

controindicazioni accertate al trattamento, da continuare per almeno 5 e forse anche 10 anni”. 

 

Tutto ciò tenendo presente che, una volta che la HRT è stata sospesa, i benefici del trattamento 

sia sulla BMD che sulla microarchitettura ossea tendono a prolungarsi per almeno 2 anni. 
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Panorama / Scienza / Salute / Fecondazione: Garante Privacy, ok a nuovo regolamento per consenso

ADNKRONOS Roma, 12 dic. - (AdnKronos Salute) - Parere
favorevole del Garante per la Privacy sulla nuova

disciplina per manifestare il consenso da parte delle coppie che
intendono accedere alle tecniche di procreazione medicalmente
assistita. Lo schema del Ministero della salute sottoposto al Garante
aggiorna il Regolamento sulla procreazione assistita del 2004 alla
luce delle sentenze della Corte Costituzionale n. 151/2009 e n.
162/2014 che hanno dichiarato l’illegittimità costituzionale di alcune
norme della legge 40/2004, rimuovendo il divieto alla fecondazione
eterologa e consentendo, in particolari circostanze, la
crioconservazione degli embrioni.

Le novità derivanti dalle sentenze hanno dunque reso necessario un
aggiornamento della disciplina anche per quanto riguarda il
trattamento dei dati delle coppie che si sottopongono alla
fecondazione assistita, dei nati e dei donatori. Per conformare
pienamente lo schema ai principi e alle regole sulla protezione dei
dati il Garante ha chiesto di apportare alcune modifiche,
integralmente recepite dal ministero.

Il ministero dovrà, in particolare, predisporre e inserire nello
schema di regolamento un nuovo modello di informativa e richiesta
di consenso al trattamento dei dati personali, utilizzabile dalle
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strutture che praticano la fecondazione assistita (per la
predisposizione del quale l’Autorità ha dato la sua disponibilità).

Le coppie, che accedono alle tecniche di procreazione di tipo
eterologo, dovranno inoltre essere chiaramente informate del fatto
che i loro dati e quelli dei neonati saranno trasmessi al Centro
nazionale trapianti per l’implementazione del registro nazionale dei
donatori di cellule riproduttive a fini di procreazione medicalmente
assistita di tipo eterologo.
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DAL GOVERNO

Fecondazione assistita e manifestazione di
volontà: ok al nuovo regolamento

Parere favorevole del Garante per la privacy sulla nuova
disciplina per manifestare il consenso da parte delle
coppie che intendono accedere alle tecniche di
procreazione medicalmente assistita. Lo schema del
ministero della Salute sottoposto al Garante aggiorna il
Regolamento sulla procreazione assistita del 2004 alla
luce delle sentenze della Corte Costituzionale n. 151/2009
e n. 162/2014 che hanno dichiarato l’illegittimità
costituzionale di alcune norme della legge 40/2004,
rimuovendo il divieto alla fecondazione eterologa e
consentendo, in particolari circostanze, la crioconservazione degli embrioni. Le novità
derivanti dalle sentenze hanno dunque reso necessario un aggiornamento della
disciplina anche per quanto riguarda il trattamento dei dati delle coppie che si
sottopongono alla fecondazione assistita, dei nati e dei donatori. Per conformare
pienamente lo schema ai principi e alle regole sulla protezione dei dati il Garante ha
chiesto di apportare alcune modifiche, integralmente recepite dal ministero.
Il ministero dovrà, in particolare, predisporre ed inserire nello schema di regolamento
un nuovo modello di informativa e richiesta di consenso al trattamento dei dati
personali, utilizzabile dalle strutture che praticano la fecondazione assistita (per la
predisposizione del quale l'Autorità ha dato la sua disponibilità). Le coppie, che
accedono alle tecniche di procreazione di tipo eterologo dovranno inoltre essere
chiaramente informate del fatto che i loro dati e quelli dei neonati saranno trasmessi al
Centro nazionale trapianti per l'implementazione del registro nazionale dei donatori di
cellule riproduttive a fini di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo.
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Lorenzin resta al Governo, quinta 
donna al ministero della Salute 
Nominata da Letta, era già stata confermata nel 2014 da Renzi 

 

Beatrice Lorenzin alla Salute © ANSA 

"E' sempre un onore servire il mio paese. In questa fase di emergenza bisogna ascoltare ancora di più i 
cittadini più deboli, in difficoltà: e' il ministro della Salute Beatrice Lorenzin ad affermarlo subito dopo il 
giuramento al Quirinale del nuovo Governo. E ad una domanda sugli equilibri politici del nuovo 
esecutivo ha risposto: ''i numeri e la maggioranza ci sono ora, dobbiamo guardare alle cose da fare''. 

Sposata, con due figli gemelli, Beatrice Lorenzin è la quinta donna al timone del dicastero della Salute e 
ricopre l'incarico dal 2013. Molte le battaglie portate avanti in questi tre anni e mezzo da ministro, da 
quella contro il metodo Stamina a quella per promuovere le vaccinazioni, dalla difesa del Fondo Sanitario 
Nazionale all'importanza della prevenzione e degli stili di vita. 
    Nata a Roma il 14 ottobre 1971 e diplomata al liceo classico, Lorenzin inizia la carriera politica tra le 
fila di Forza Italia. Nel 1997 è consigliere del XIII Municipio, nel 2001 viene eletta al consiglio comunale 
di Roma, nel 2005 diventa coordinatrice regionale di Forza Italia e l'anno successivo coordinatore 
nazionale dei giovani del partito. Eletta deputato nelle fila del Popolo della Libertà nel 2008 e poi nel 
2013, viene nominata Ministro della Salute da Enrico Letta nell'aprile 2013 (anno in cui passa al Nuovo 
Centrodestra, Ncd), e confermata anche da Matteo Renzi nel febbraio 2014. Nel corso del suo mandato è 
finita nella bufera per la campagna di comunicazione sul Fertility Day ma ha anche legato il suo nome al 
Piano per la Prevenzione della Corruzione in Sanità e al ddl per il riordino delle professioni sanitarie. Uno 
dei cavalli di battaglia, e capitolo ancora aperto, è l'aggiornamento, dopo ben 15 anni, dei nuovi Livelli 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/12/ansa-box-governo-lorenzin-restaquinta-donna-ministero-salute_7c949173-9637-4631-ba22-bf28e89b03f9.html


essenziali di assistenza, che prevederanno anche la fecondazione assistita eterologa tra le prestazioni a 
carico della sanità pubblica. 
Immediata la reazione di due grandi associazioni della Salute guidate da altrettante donne: Federfarma e 
l'Ordine dei medici. 
''Apprezziamo la scelta fatta dal premier Paolo Gentiloni di riconfermare al Dicastero della Salute 
l'onorevole Beatrice Lorenzin, persona competente, che unisce alla conoscenza del settore una innegabile 
passione e una spiccata sensibilità nei confronti dei problemi sociosanitari del Paese'', afferma in una nota 
Federfarma, l'associazione che rappresenta oltre 16 mila farmacie private. ''Grazie all'esperienza maturata 
- aggiunge l'associazione - il Ministro Lorenzin potrà continuare ad operare a vantaggio della salute 
pubblica e condurre in porto provvedimenti importanti da lei fortemente promossi. Nel Ministro Lorenzin 
le farmacie hanno sempre trovato un interlocutore attento ed affidabile, pienamente convinto della 
necessità di potenziare il ruolo della farmacia in quanto primo presidio sociosanitario sul territorio, 
fortemente integrato nel servizio sanitario nazionale. Le farmacie ribadiscono pertanto la piu' ampia 
disponibilità a proseguire la collaborazione con il Ministro e con il nuovo Governo al quale formulano i 
migliori auguri di buon lavoro''. 
    

"Nel difficile percorso a ostacoli che la Sanità deve affrontare in questo paese, abbiamo evitato un 
ulteriore ostacolo perché il Ministro Lorenzin ben conosce insidie e punti di forza del cammino. 
Riconosciamo al Ministro partecipazione, disponibilità e competenza. Plaudiamo alla continuità per la sua 
riconferma, ed esprimiamo l'auspicio di poter lavorare altrettanto bene con il Presidente del Consiglio, 
Paolo Gentiloni, il nuovo Ministro del Miur, Valeria Fedeli, e il Governo tutto". Con queste parole il 
Presidente della Fnomceo, Roberta Chersevani, ha accolto la notizia della nascita del nuovo Governo, che 
vede ancora Beatrice Lorenzin al Ministero della Salute. 
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Paolo Gentiloni è il nuovo presidente del
Consiglio. Lorenzin confermata alla Salute,
Padoan al Mef, Madia alla PA e Calenda allo
Sviluppo Economico. Domani in Parlamento
Con la fiducia alla Camera e al Senato si avvia il cammino del Primo Governo
Gentiloni. Molte conferme nella squadra di Governo rispetto all'Esecutivo uscente.
Ma anche new entry di spicco come quella di Anna Finocchiaro. Tra le conferme
quella di Beatrice Lorenzin al ministero della Salute. Ma nel pomeriggio arriva la
doccia fredda di Verdini: "Senza ministri niente fiducia". Il nuovo Governo ha
giurato questa sera. La lista dei ministri letta dal neo premier Gentiloni (VIDEO). 

Domani e dopodomani la fiducia nei due rami del Parlamento. E da quel momento in poi inizierà il I° Governo
Gentiloni. La crisi di governo scaturita dalle dimissioni di Matteo  Renzi all'indomani del referendum si avvia
quindi a conclusione.
 
Molte le conferme rispetto all'Esecutivo precedente. E tra queste quella del ministro della Salute Beatrice
Lorenzin  e del ministro della PA Marianna Madia.
 
Conferme anche per Pier Carlo  Padoan  al Mef e Giuliano  Poletti al Lavoro. Angelino  Alfano  passa invece
dall'Interno agli Esteri e al suo posto sale Marco  Minniti. Allo Sviluppo economico resta Carlo  Calenda.
All'Università arriva Valeria Fedeli.
Anna Finocchiaro  sarà ministro per i Rapporti con il Parlamento. Sottosegretario di stato alla presidenza del
Consiglio sarà invece Maria Elena Boschi.
 
Claudio  De Vincenti, che nel governo Renzi aveva ricoperto l'incarico ora affidato alla Boschi, sarà ministro
per la Coesione territoriale e il Mezzogiorno.
 
Ma una prima grana è piombata su Paolo Gentiloni ancor prima di leggere la lista dei ministri (vedi video qui
sotto), quando, proprio mentre era a colloquio con Mattarella,  è arrivata una dura dichiarzione di Denis
Verdini: "Non voteremo la fiducia a un governo intenzionato a mantenere uno status quo", scrive Verdini
insieme a Enrico  Zanetti. "Il governo - dicono i due esponenti di Ala - deve assicurare il giusto equilibrio tra
rappresentanza e governabilità, senza rinunciare, in nome di pasticciate maggioranze, a quest'ultimo
principio".
 
Ricordiamo che Ala, pur non essendo rappresentata nel Governo Renzi, ha di fatto fatto parte della
maggioranza parlamentare che ha sostenuto il precedente Esecutivo in questi ultimi anni.

 

https://www.youtube.com/watch?v=AoYm_Krm_I8
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STUDIO INGLESE 

Ingrassare tanto da adulti fa crescere il 

rischio di ammalarsi di tumore 
Un’indagine su 300mila americani mette in evidenza il pericolo. Per gli uomini che nel tempo 

diventano obesi le probabilità di cancro salgono anche del 50 per cento 

di Vera Martinella 

(Getty Images) 

Mettere su troppi chili nel corso degli anni fa crescere il pericolo di quelle forme cancro che sono legate 
all’obesità. Un rischio che aumenta negli uomini ben del 50 per cento e nelle donne quasi del 20 per 
cento. È quanto emerge da una ricerca presentata nei giorni scorsi a Liverpool, in Gran Bretagna, durante 
il congresso del National Cancer Research Institute (NCRI). Secondo le statistiche più recenti il 
sovrappeso sta per superare il tabacco e raggiungere un poco ambito primato, quello di prima causa 
prevenibile di cancro, essendo già stato riconosciuto come fattore di rischio noto per un numerose forme 
diverse di tumore. 

Come non ammalarsi di tumore. Gli stili di vita da adottare (anche per i malati) 
  

Molto dipende da noi 
Più tumori causati dall’obesità negli over 65 
In quest’ultima indagine, gli studiosi dell’Università di Manchester e del The Health eREsearch 

Centre hanno analizzato i dati relativi a circa 300mila americani, indagando sull’accumulo di peso nel 
corso degli anni, verificando come sia cambiato il loro indice di massa corporea tra i 18 e i 65 anni e 
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calcolando su questa base il rischio di sviluppare una neoplasia. I partecipanti sono stati seguiti poi per un 
lasso temporale di 15 anni, durante il quale sono state registrate le effettive diagnosi oncologiche. E così 
emerso che circa 9.400 donne e 5.500 uomini, dopo aver compiuto 65 anni, hanno sviluppato un tumore 
legato all’obesità. Nei maschi con in dice di massa corporea passato da circa 22 a 27 è stato stimato un 
aumento del rischio di cancro del 50 per cento rispetto ai coetanei che si sono mantenuti normopeso. 
Mentre per le femmine, passate da circa 23 a 32, il pericolo cresce del 17 per cento.«Le conclusioni del 
nostro studio – commenta Hannah Lennon, coordinatrice dei lavori e ricercatrice a Manchester – sono 
importanti per spiegare alle persone che è fondamentale fare movimento e mangiare bene per tutta la vita, 
senza lasciarsi andare dopo una certa età». 
Evitabili 4 casi di cancro su 10 con un corretto stile di vita 
L’Organizzazione mondiale della sanità ha ormai lanciato l’allarme da diversi anni: obesità e sindrome 
metabolica rappresentano uno dei principali problemi di salute pubblica nel mondo. I chili in eccesso 
sono collegati a morte prematura e ormai universalmente riconosciuti come fattori di rischio per malattie 
cardiovascolari, ictus, diabete, tumori. Senza considerare che il sovrappeso spesso è associato a numerosi 
altri problemi di salute (ipertensione, ipercolesterolemia, apnea notturna e problemi respiratori, asma, 
complicanze in gravidanza, solo per citarne alcuni) e che un numero crescente di ricerche scientifiche 
dimostra un legame anche con gravi disturbi dell’umore, fino alla depressione. Nello specifico è poi stato 
stabilito scientificamente un legame pericoloso tra peso in eccesso e vari tipi di cancro: endometrio, colon 
retto, esofago, rene, pancreas e seno, specie fra le donne in post menopausa. A conti fatti, quattro casi di 
cancro su dieci potrebbero essere prevenuti scegliendo abitudini di vita più sane: il che significa che in 
Italia, con una giusta prevenzione, si sarebbero potute evitare oltre 146mila delle 365mila nuove diagnosi 
oncologiche registrate l’anno scorso. 
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"Lo sport è un 'farmaco' ma i 
medici non lo prescrivono". La 
Carta di Gimbe 

 

Una buona cura, efficace ed economica, nelle malattie croniche. Ma i medici 

non la prescrivono, anche perché spesso sono poco informati sulle evidenze 

scientifiche e poco sensibilizzati. L'esercizio fisico è un intervento sanitario che 

funziona nel trattamento di numerose patologie croniche, afferma la Fondazione Gimbe 

che, sul tema, propone una riflessione e indicazioni chiare. 

In termini di riduzione della mortalità, il movimento - ricorda la Fondazione - offre 

benefici simili a quelli ottenuti con i farmaci nella prevenzione secondaria 

di patologie coronariche, nella riabilitazione post-ictus, nello scompenso 

cardiaco e nella prevenzione del diabete. Anche per disturbi meno gravi, 

come il mal di schiena e l'artrosi, i benefici dell'esercizio fisico sui sintomi e sulla 

qualità di vita sono evidenti. Ma a dispetto di robuste evidenze scientifiche, nelle 

malattie croniche l'esercizio fisico rimane ampiamente sottoutilizzato rispetto a 

interventi farmacologici o chirurgici. "Il Position Statement Gimbe - afferma Nino 

Cartabellotta, presidente della Fondazione - ha 3 obiettivi fondamentali: sintetizzare le 

prove di efficacia dell'esercizio fisico su esiti di salute clinicamente rilevanti per 7 

patologie croniche, riportare accuratamente effetti avversi e controindicazioni e fornire 

per ciascuna condizione una guida pratica per realizzare esercizi efficaci". 

Le patologie prese in esame sono state selezionate per il loro elevato carico di disabilità e 

per la disponibilità di prove di efficacia dell'esercizio fisico: artrosi dell'anca e del 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/12/12/sport-farmaco-medici-non-prescrivono-carta-gimbe_H87pU1zYlYhmBCLlDCm9EK.html


ginocchio, lombalgia cronica aspecifica, prevenzione delle cadute, 

broncopneumopatia cronica ostruttiva Bpco, sindrome da fatica cronica, 

diabete di tipo 2, malattia coronarica e scompenso cardiaco. Per ciascuna 

patologia il Position Statement Gimbe descrive gli aspetti pratici dell'esercizio 

indispensabili per ottenere i risultati desiderati: razionale, professionisti sanitari, 

modalità, setting, attrezzatura necessari, procedura, numero, durata e intensità delle 

sedute, dettagli del programma. 

"Le evidenze scientifiche - continua Cartabellotta - documentano in 

maniera incontrovertibile che l'esercizio fisico è efficace in numerose 

patologie croniche. Tuttavia resta un intervento sanitario ampiamente 

sottoutilizzato per varie ragioni: limitata conoscenza delle prove di efficacia da 

parte di medici di famiglia e specialisti, loro mancata sensibilizzazione alla 'prescrizione' 

dell'esercizio fisico, carenza di percorsi multiprofessionali integrati, mancato 

inserimento nei livelli essenziali di assistenza di numerosi interventi efficaci basati 

sull'esercizio, scarsa attitudine all'attività fisica dei pazienti, in particolare se sofferenti". 

Il Position Statement Gimbe ribadisce che l'esercizio deve essere personalizzato 

secondo aspettative e preferenze del singolo paziente, ma se gli interventi 

basati sull'esercizio vengono proposti con modalità troppo diverse rispetto 

agli studi clinici (per esempio intensità inferiore, durata inferiore o con differenti 

componenti), la loro efficacia può essere compromessa rispetto a quanto 

documentato in letteratura. Per questo - indica la Fondazione - i medici di famiglia 

dovrebbero conoscerne le caratteristiche principali, accedere a descrizioni dettagliate e a 

risorse necessarie alla prescrizione, al fine di discuterne con i pazienti e indirizzarli al 

professionista appropriato. Indispensabile infine affrontare adeguatamente pregiudizi, 

paure e motivazioni dei pazienti, in particolare quelli meno predisposti a praticare 

l'esercizio fisico. 

"Le sfide per garantire l'aderenza a programmi di esercizio fisico - conclude 

Cartabellotta - sono simili, ma molto più ardue di quelle per mantenere la compliance 

farmacologica. Tuttavia l'entità dei potenziali risultati per i pazienti, oltre che per il 

servizio sanitario, rendono tali sfide degne di essere affrontate. Peccato che nelle 149 

pagine del Piano nazionale delle cronicità, già approvato dalla Conferenza Stato-Regioni 

il 15 settembre 2016, il termine 'esercizio fisico' faccia solo una timida comparsa nel 

capitolo dedicato allo scompenso cardiaco". 
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