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L'olio di pesce in gravidanza si associa a 
una riduzione del rischio di asma nella 
prole 

 

 La supplementazione con acidi grassi polinsaturi n-3 a lunga catena (n-3 LCPUFA) nel 
terzo trimestre di gravidanza riduce nella prole il rischio di asma, respiro sibilante e 
infezioni respiratorie. Ecco le conclusioni pubblicate sul New England Journal of 
Medicine dello studio danese COPSAC (Copenhagen Prospective Studies on Asthma in 
Childhood), primo autore Hans Bisgaard del Herlev and Gentofte Hospital, University 
of Copenhagen. «Il ridotto apporto di n-3 LCPUFA potrebbe essere tra i fattori che 
contribuiscono alla crescente prevalenza di disturbi respiratori» scrivono i ricercatori, 
che hanno randomizzato 736 gestanti alla 24ma settimana a ricevere 2,4 g giornalieri di 
n-3 LCPUFA sotto forma di olio di pesce oppure olio d'oliva» riprende il ricercatore, 
spiegando che i loro figli hanno formato nel 2010 la coorte COPSAC e sono poi stati 
seguiti in modo prospettico con una vasta fenotipizzazione clinica.  
 
«L'end point primario era la comparsa di sibili persistenti o asma e quelli secondari 
includevano infezioni del tratto respiratorio inferiore, esacerbazioni d'asma, eczema e 
sensibilizzazione allergica» precisano gli autori, che a conti fatti hanno scoperto che gli 
integratori abbassano dal 23,7% al 16,9% il rischio di asma, sibili persistenti e infezioni 
respiratorie delle basse vie. «Se proiettata ai primi tre anni di vita, la riduzione è pari al 
30,7%» conclude Bisgaard. E in un editoriale di commento Christopher Ramsden del 
Laboratory of Clinical Investigation, National Institute on Aging a Baltimora, scrive: 
«Questi risultati sono promettenti ma esigono una nota di cautela, in quanto le dosi di 

http://www.doctor33.it/clinica/lolio-di-pesce-in-gravidanza-si-associa-a-una-riduzione-del-rischio-di-asma-nella-prole/?xrtd=


acido eicosapentenoico (Epa) e acido docosaesaenoico (Dha) somministrate in questo 
studio, pari a 2,4 g al giorno, sono almeno 15 volte superiori rispetto alla media 
alimentare. Prima di un'implementazione nella pratica clinica, è quindi indispensabile 
appurare che dosi tanto elevate non abbiano effetti negativi a lungo termine, per 
esempio sulla sfera cognitiva o comportamentale, della prole. Servono inoltre studi 
futuri per capire se dosi più basse abbiano la medesima efficacia e se questi risultati 
possano essere replicati in altre popolazioni». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 13-GEN-2017
da pag.  19
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   482.000
Diffusione   09/2016:    71.844
Tiratura      09/2016:   141.770

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 13-GEN-2017
da pag.  19
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Alessandro Sallusti www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   482.000
Diffusione   09/2016:    71.844
Tiratura      09/2016:   141.770

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



Seguici su:CANALI ANSA Ambiente ANSA Viaggiart Legalità Lifestyle Mare Motori PMI Salute Scienza Terra&Gusto

Fai la
Ricerca

Vai a
ANSA.it

PRIMOPIANO • SANITÀ • MEDICINA • STILI DI VITA • ALIMENTAZIONE

Salute&Benessere

ANSA.it Salute&Benessere Medicina Clima, epidemie, donne, le priorità della candidata italiana all'Oms

StampaScrivi alla redazioneRedazione ANSA  ROMA  12 gennaio 2017 18:31

Clima, epidemie, donne, le priorità della candidata
italiana all'Oms
Flavia Bustreo, determinante pure cambio modalità finanziamento

 Affrontare l'enorme sfida dei cambiamenti climatici e del loro impatto sulla salute, con

l'ambizione di rendere il settore Salute 'carbon neutral', costruire un sistema più incisivo di

risposta rapida alle emergenze come le epidemie e potenziare il diritto a cure e

prevenzione per donne, bambini e fasce fragili come i migranti.

    E' un programma ampio ma con delle priorità precise quello con cui Flavia Bustreo,

candidata del governo italiano per la guida dell'Organizzazione mondiale della sanità

(Oms), punta a cambiare il volto della maggiore istituzione sanitaria mondiale.

    Cinquantasei anni ed una lunga carriera nell'Oms e nella Banca mondiale, con molte

esperienze sul campo nei Paesi in via di sviluppo, Bustreo ha illustrato oggi all'Istituto

superiore di sanità (Iss) i cardini del proprio programma, spiegando quali sono le sfide che

l'Oms dovrà affrontare nei prossimi 5 anni e ricevendo il pieno sostegno del ministro della

Salute Beatrice Lorenzin e del presidente Iss Walter Ricciardi. Una delle priorità, ha

spiegato, è "guidare la riforma dell'Oms per garantire una risposta rapida in caso di

emergenze umanitarie ed epidemie: è questa una delle debolezze dell'organizzazione, e

nel caso dell'epidemia di Ebola è stata evidente la difficoltà e lentezza della risposta. Va

dunque rafforzata la sorveglianza per virus, come Zika, e antibiotico-resistenza". Ma c'è

un'altra emergenza imprescindibile: quella del cambiamento climatico, che si stima

provocherà, tra il 2030 e il 2050, 250mila morti in più ogni anno. E' infatti "enorme l'impatto

sulla salute e bisogna capire meglio - ha sottolineato - come il cambiamento del clima

provochi la diffusione di malattie in nuove aree e come contribuisca al cambiamento dei

vettori delle malattie". Ma, ha rilevato Bustreo, "bisogna anche fare in modo che il settore

Sanità contribuisca alla riduzione della produzione di anidride carbonica". Come? Un

esempio viene proprio dall'Italia: "L'ospedale Meyer di Firenze usa solo energia pulita e

questo - ha detto - può essere un modello da incentivare". L'Oms del prossimo futuro, però,

dovrà anche essere all'insegna di "processi decisionali semplificati", afferma Bustreo, che

sottolinea pure la necessità di "ripensare le modalità di finanziamento dell'organizzazione,

ampliando la rosa dei contributori oltre ai singoli Paesi".
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    La prossima tappa - in attesa della votazione finale di maggio a scrutinio segreto da

parte dei 194 Paesi rappresentati all'Oms - è ora fissata per il 25 gennaio, quando il

Consiglio esecutivo dell'organizzazione voterà tre nomi in una rosa di sei. Oltre all'Italia, in

corsa ci sono Francia, Gran Bretagna, Ungheria, Etiopia e Pakistan. Quanto ai pronostici,

negli ultimi 13 anni la carica di direttore generale dell'Oms è stata ricoperta prima dalla

Corea e poi dalla Cina, con l'attuale direttore Margaret Chan. Una candidatura europea,

affermano gli osservatori, sembra dunque oggi abbastanza accreditata. 
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Servizi inadeguati e costi salati: il 
26% degli italiani rinuncia alle 
cure 

 

Dopo anni di tagli il nostro sistema sanitario si contrae. Il servizio pubblico non 

riesce a liberare risorse migliorando l'efficenza, come dimostrano i dati dei 'sovraricavi', 

riconosciuti ad aziende ospedaliere e ospedali a gestione diretta, che si attestano tra i 2,6 

e i 3,2 miliardi di euro. La conseguenza è un'offerta di servizi inadeguata, una crescita dei 

costi per gli utenti, una percezione di logoramento del sistema e un fenomeno di rinvio 

o rinuncia alle cure che nel 2016 ha coinvolto il 26% degli italiani. Sono le 

conclusioni del 14° Rapporto annuale 'Ospedali & Salute 2016' che disegna un 

"sistema in deflazione". Il report, realizzato da Ermeneia, è stato presentato oggi a Roma 

da Gabriele Pelissero, presidente nazionale Aiop, l'Associazione italiana ospedalità 

privata. 

Secondo i dati degli ultimi anni, una diminuzione dei servizi si accompagna a maggiori 

costi per i cittadini: dal 2009 al 2014 si riducono i numeri dei posti letto (-9,2%), dei 

ricoveri (-18,3%), delle giornate di degenza (-14%), del personale (-9% tra il 2010 e il 

2014); dal 2009 al 2015 aumentano in parallelo gli oneri per gli utenti, con i ticket per le 

prestazioni che crescono del 40,6%, le visite intramoenia a pagamento presso gli 

ospedali pubblici del 21,9% e i ticket per i farmaci del 76,7%. 

Dalle analisi condotte e dal confronto con gli altri Paesi europei - indica il Rapporto - 

emerge un processo di deflazione da sottofinanziamento. Nel triennio 2012-2014, infatti, 

la spesa sanitaria pubblica risulta ancorata al 6,8% del Pil, mentre risulta in crescita 

quella degli altri Paesi G7 (8,2%). Anche la spesa ospedaliera pubblica complessiva è 

ferma nel nostro Paese al 3,9% del Pil. Esiste poi una deflazione da inefficienza della 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/01/12/rapporto-aiop-degli-italiani-rinuncia-alle-cure_hGCGKuQtgHvSg0M7QCvDvJ.html


'macchina' ospedaliera pubblica che non riesce a 'liberare' risorse, come invece potrebbe, 

secondo Aiop, qualora fosse in grado di rivedere in maniera significativa le proprie 

modalità organizzative e gestionali. Se ciò avvenisse, le risorse recuperate sarebbero 

investite per migliorare le strutture, le attrezzature e i servizi per i pazienti. 

Nel report di quest'anno è stata effettuata una stima del valore dei possibili sovraricavi 

(nel 13° Rapporto presentato l'anno scorso si erano stimati i 'sovracosti'), riconosciuti ad 

aziende ospedaliere e ospedali a gestione diretta e che si attestano appunto tra i 2,6 e i 

3,2 miliardi di euro. 

La difficoltà dell'ospedalità pubblica nel fare un'effettiva ristrutturazione e 

riorganizzazione alimenta a sua volta una deflazione dovuta al trasferimento di oneri 

economici e normativi sul comparto ospedaliero privato accreditato nel suo complesso. 

E' evidente - prosegue Aiop - che trasferire sistematicamente oneri economici aggiuntivi 

sulla componente privata finisce con l'innescare anche per quest'ultima un processo di 

erosione dei servizi forniti ai pazienti. 

Esiste infine - indica ancora il Rapporto - una deflazione da razionamento di fatto dei 

servizi offerti nell'ambito dell'ospedalità pubblica. La causa di questo fenomeno è 

riconducibile all'impatto generato dai provvedimenti di spending review, intrapresi nel 

quadro delle politiche di austerità degli ultimi 5 anni. 

Mantenere un modello basato su un processo di tipo deflattivo, secondo l'Aiop, negli 

anni finisce inevitabilmente per ipotecare il principio universalistico e solidale del nostro 

sistema sanitario nazionale. Diventa perciò necessario procedere a una "manutenzione 

straordinaria" del Ssn. 

La conseguenza è che bisognerà far crescere l'abilità delle strutture ospedaliere nel "fare 

di più e meglio con meno", riuscendo così a liberare risorse oggi bloccate. Una maggiore 

trasparenza dei bilanci - conclude il Rapporto - aiuterebbe a misurare il livello di 

efficienza delle diverse strutture all'interno del pubblico e tra strutture pubbliche e 

private accreditate. 
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Italiani anarchici con farmaci: 1 su 3 rispetta indicazioni 
medico 
A Milano Winter Village Onda: campo base della salute 

 

Milano, 12 gen. (askanews) - Solo un italiano su tre segue le indicazioni del medico prendendo 

farmaci durante una terapia. Il problema della mancata aderenza alla terapia farmacologica, cioè il 

non seguire le indicazioni del medico modificando a proprio piacimento modi e tempi del prendere le 

medicine, è rilevante e crescente: secondo i dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanità dei 2 

miliardi di prescrizioni effettuate ogni anno, solo il 50% è seguita correttamente, solo 1/3 dei pazienti 

segue a pieno le indicazioni, 1/3 in parte, e 1/3 non le segue affatto. Diverse le cause: scarsa 

motivazione, informazione inadeguata, insorgenza di disturbi imputati, talvolta arbitrariamente, al 

farmaco, schemi terapeutici troppo complessi e difficilmente gestibili nella quotidianità, la 

sostituzione di un farmaco generico con un altro equivalente. 

Per ovviare a queste carenze e fornire una maggiore informazione, Onda - Osservatorio Nazionale 

per la Salute della Donna, allestisce a Milano dal 18 al 22 gennaio "Winter Village": "il campo base 

della Salute". "Prevenzione, buone abitudini, stili di vita sani e corretto uso dei farmaci ne sono i 

protagonisti. Il progetto nasce da quanto emerge da una nostra recente indagine - spiega Francesca 

Merzagora, Presidente di Onda - secondo cui la salute rimane scopo primario nella vita degli italiani, 

in particolare delle donne che hanno un'aspettativa di vita più lunga degli uomini (85 anni contro 

80,3), consumano più farmaci, sono tendenzialmente sedentarie (44% non pratica attività fisica con 

regolarità) e nel 28,2% dei casi sono in sovrappeso. Malattie un tempo ritenute prevalentemente 

maschili (cardiovascolare, tumore al polmone e obesità) sono ora tra le principali cause di mortalità 

per le donne. È quindi importante fare informazione su quelle più frequenti nelle donne (e non solo), 

come ad esempio le malattie legate alla salute mentale, che costituiscono il 30% di tutte le patologie 

femminili. Onda, da sempre impegnata nel promuovere la salute della donna e della famiglia, offre 

quindi la possibilità alla cittadinanza di avere per 5 giorni consulti medici gratuiti e di immergersi in 

un percorso nel mondo della salute".  

 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/italiani-anarchici-con-farmaci-1-su-3-rispetta-indicazioni-medico_711979177.htm
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Corte dei conti. Spesa sanitaria torna a correre
nel 2016: nei primi 6 mesi +11%. Nel 2015 in calo
personale e beni e servzi. Ticket +15,2%
Grandissime differenze Nord­Sud con la Campania sempre fanalino di coda. Nel
2015 si riducono anche le spese delle regioni per gli organi istituzionali della Asl,
anche se Sicilia, Lombardia e Veneto da sole rappresentano più della metà del costo
totale. Il Rapporto della Corte dei conti sulla finanza regionale. IL DOCUMENTO 

Spesa sanitaria sull’ottovolante, ticket che aumentano (anche se l’incremento è da attribuire alla sola Regione
Calabria), giù invece la spesa per il personale e servizi, ma con grandi macro differenze regionali. E non solo:
cresce di poco l’intramoenia mentre si riducono le spese per gli organi istituzionali, con Sicilia, Lombardia e
Veneto in cui è concentrata più della metà della spesa. Sono questi alcuni dei numeri del Referto su “Gli
andamenti della finanza regionale - Analisi dei flussi di cassa anni 2012-2015 e primo semestre 2016” della
Corte dei conti pubblicato oggi.
 
Ma andiamo a vedere in sintesi il documento per la parte sanitaria. E partiamo dalla spesa sanitaria che negli
ultimi 4 anni è stata sull’ottovolante. “Per le Regioni e le Province autonome, nel quadriennio 2012-2015, i
pagamenti per spesa sanitaria (essenzialmente caratterizzata da trasferimenti), per effetto delle anticipazioni
di liquidità incassate - in particolare nel biennio 2013/2014 - per il pagamento dei debiti commerciali accumulati
dai rispettivi enti sanitari, aumentano da 110,7 miliardi nel 2012 a circa 113,2 miliardi in ciascun anno del
biennio 2013/2014, per ridursi a 112 miliardi nel 2015. Nel primo semestre 2016 i pagamenti per la spesa
sanitaria tornano a crescere sia per spesa corrente sia per spesa in conto capitale (complessivamente
+11,4%)”.
 
Aumentano  i t icket. In generale nel biennio 2014/2015 gli incassi di parte corrente sono diminuiti dell’1,89%,
con una variazione cumulata complessiva (quadriennio 2012/2015) anch’essa negativa (-0,35%), malgrado le
iniezioni di liquidità incassate dagli Enti sanitari per il pagamento dei debiti commerciali. Ma in questo calo
nell’ambito della riduzione generalizzata degli incassi, è da notare l’incremento delle risorse sborsate dagli
utenti per il pagamento dei ticket (prestazioni specialistiche), che aumentano del 15,2% nel biennio 2014/2015
(+12,6% rispetto al 2012). In totale nel 2015 le Regioni hanno incassato 1,64 miliardi contro gli 1,42 mld del
2014.
 
Analizzando la tabella però si può notare che l’aumento dell’ultimo anno è tutto da imputare agli incrementi
degli incassi della Regione Calabria che è passato dai 21,8 mln del 2015 ad un incasso di 248,7 mln nel 2015.
 
In  lieve crescita l’intramoenia. La Corte dei conti evidenzia come nel 2015 gli incassi per le Regioni sono
stati di 995 mln, 10 mln in più rispetto al 2014. Trend stabile in tutte le Regioni con pochi cambiamenti di
rilievo.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9472446.pdf
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Personale. Spesa in  calo  di quasi il 5%. Ma a Bolzano  la spesa pro-capite è doppia rispetto  al Lazio. Le
principali categorie di spesa nel comparto sanitario sono rappresentate dal personale e dagli acquisti di servizi
che, ancora nel 2015, incidono per quasi il 70% del totale pagamenti, arrivando a coprire oltre l’80% della
spesa se si considera anche la categoria dell’acquisto di beni.
 
Con riguardo ai pagamenti effettuati dagli Enti sanitari relativamente al personale (che rappresenta il 30% della
spesa), questi proseguono il loro trend decrescente (-4,70% nel quadriennio, -0,6% rispetto al 2014): la
riduzione maggiore nel quadriennio è osservata nelle Regioni in piano di rientro (-9,28%).
 
Nello specifico la Regione ad aver ridotto di più la spesa per il personale è la Campania: dal 2012 al 2015 oltre
550 mln in meno (- 17,7%). Tra le regioni che hanno ridotto di più la spesa anche Sicilia (-12,2%), Calabria
(-11%) e Lazio (-7%). In controtendenza, Sardegna (+4,4%), Abruzzo (2,1%), Toscana (+1,1%) e Lombardia
(+0,9%).
 
Per questa categoria di spesa, nel 2015 il dato nazionale pro capite è 592 euro, ma con notevoli differenze:
nella Provincia autonoma di Bolzano ed in Valle d’Aosta – dove l’incidenza della spesa per il personale rispetto
ai pagamenti correnti è pari rispettivamente al 48,9% ed al 44% – il pro capite è pari a 1.089,2 e 902,8 euro,
contro i 459,58 euro della Regione Campania e i 468,30 della Regione Lazio.
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Anche i pagamenti relativi agli acquisti di beni e servizi si riducono (-2,4% nel quadriennio, -5% nel 2015 sul
2014) benché si sia evidenziato nel 2015 un aumento sul versante dei costi (+5% rispetto al 2014). Tuttavia,
l’andamento non è uniforme nel territorio: la Regione Lazio conosce la contrazione di pagamenti per acquisto
di beni e servizi di maggior rilievo (-28% nel 2015 sul 2014), il Molise registra la variazione positiva più elevata,
+15%. Il pro capite nazionale dei pagamenti per beni e servizi nel 2015 è pari a 1.177,7 euro, la Lombardia ha
un pro capite di 1.839,9; la Provincia autonoma di Trento 1.285,8; il Lazio 1.216,3. La Regione Campania
presenta il dato più basso d’Italia, 833,12 euro.
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Voce rilevante anche quella che riguarda i costi delle Regioni per gli organi istituzionali (direttore
generale, amministrativo, sanitario, sociale, collegio sindacale ecc.). Tra il 2012 e il 2015 la spesa si è ridotta
del 22% arrivando a quota 117 mln. Da notare come la Sicilia con 27 mln la Lombardia con 24 mln e il Veneto
(11 mln) rappresentino più del 50% del totale.
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Luciano  Fassari
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Tenersi in forma: e se concentrassimo l’attività 
fisica solo nel weekend? Ottimo 
Scienziati britannici: una o due sessione settimanali di esercizio intenso possono anche bastare per 
avere benefici 

 

 
NICLA PANCIERA 

Poco è meglio di niente. Una o due sessione settimanali di esercizio intenso possono anche bastare per avere 
dei benefici dicono gli scienziati britannici.  
  
Anche se un’agenda fittissima vi costringe a dedicarvi allo sport solamente nel fine settimana, niente paura. 
Concentrare l’allenamento in una o due sessioni settimanali porta comunque dei benefici per la salute, a patto 
di rispettare le raccomandazioni dell’Oms sulle dosi minime di movimento, che non deve scendere al di sotto 
dei 75 minuti settimanali di attività aerobica vigorosa (o 150 minuti di lieve intensità).  
  
A dirlo è uno studio apparso sulla rivista Jama Internal Medicine nel quale i ricercatori della Loughborough 
University, dell’University College di Londra e della Harvard University hanno analizzato i dati di oltre 
63mila adulti inglesi e scozzesi con più di 40 anni, raccolti tra il 1994 e il 2012 e relativi alla salute e ai livelli 
di attività fisica praticata. Quattro gli schemi di allenamento considerati nella ricerca: inattività, attività fisica 
insufficiente perché inferiore ai livelli minimi dell’Oms, attività fisica concentrata in una o due sessioni 
settimanali e attività fisica praticata per 3 o più volte a settimana.  
  
Ebbene, dall’analisi è emerso che i diversi schemi di allenamento influenzano sì, ma poco, i benefici per la 
salute in termini di riduzione della mortalità per tutte le cause, per malattie cardiovascolari e per cancro. In 
altre parole, non importa quante volte a settimana o quanto a lungo i soggetti si esercitavano, fintantoché 
rispettavano le raccomandazioni dell’Oms.  
  
Infatti, chi si allena regolarmente più di 3 volte a settimana abbassa del 35% il rischio di morte prematura 
rispetto alla popolazione sedentaria, mentre la riduzione è del 30% in chi si allena solo la domenica. Costoro 

http://www.lastampa.it/2017/01/12/scienza/benessere/tenersi-in-forma-e-se-concentrassimo-lattivit-fisica-nel-weekend-ottimo-RME9kc3evqALuCgCRul8aL/pagina.html


hanno inoltre una riduzione del rischio di morte per malattie cardiovascolari del 40% e per cancro del 18% 
(percentuali che negli sportivi salgono rispettivamente al 41% e al 21%).   
  
Notizie incoraggianti dunque per gli sportivi della domenica, anche detti «guerrieri del fine settimana» (come 
viene chiamato chi si allena nel giorno libero): «Una o due sessioni settimanali possono bastare» scrivono gli 
autori dello studio, a patto di esercitarsi intensamente e comunque anche solo una volta è meglio di niente. E 
questo è vero anche per chi si allena troppo poco, meno dei livelli minimi dell’Oms: anche così si registra una 
certa riduzione del rischio (del 37% per malattie cardiovascolari e del 14% per cancro).   
  
Quanto poi ai rischi di un esercizio intermittente e ai vari benefici di un’attività fisica più frequente, altre 
indagini saranno necessarie per scoprire gli effetti sulla salute di frequenza, intensità e durata degli 
allenamenti e di come questi fattori vadano combinati al meglio. Sapere che poco è meglio di niente, si 
augurano gli autori, aiuterà un crescente numero di persone ad adottare uno stile di vita sano, prestando 
attenzione all’attività fisica e all’alimentazione.  
http://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2596007  

 

 




