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L’ALLARME DEI MEDICI DELLO SPORT 

Italia tra le venti nazioni più «pigre» 
Abbiamo oltre 24 milioni di sedentari, pari al 42% della popolazione, e un indice 
di inattività del 54,7%. L’attività fisica favorisce un effetto neuroprotettivo 
di Redazione Salute Online

La sedentarietà è una malattia e come tale andrebbe riconosciuta dal Servizio sanitario nazionale. L’Italia, 
infatti, è nella top 20 delle nazioni più «pigre» al mondo con oltre 24 milioni di sedentari, circa il 42% 
della popolazione e un indice di inattività del 54,7%. È l’allarme lanciato dai medici dello sport, riuniti a 
Catania per il congresso nazionale. Per loro la sedentarietà è davvero una malattia e chiedono al Ministero 
della Salute di essere il primo il mondo a riconoscerla come tale, al pari di disturbi cardiovascolari, 
diabete, tumori. I motivi, spiegano, sono tanti. A partire dalle dimensioni del fenomeno: il nostro Paese è 
la 17esima nazione più pigra al mondo, con un indice di inattività che supera il 50 per cento, contro un 
media che si ferma al 31%. Se rapportati all’Unione Europea, il quadro è ancora più desolante. Siamo 
quinti, superati soltanto da Malta, Cipro, Serbia e Regno Unito. L’Istat censiva, nel 2013, oltre 24 milioni 
di sedentari. 
Telomeri invecchiati 
Diversi studi hanno dimostrato che la sedentarietà - oltre a fare male a livello fisico - riduce la 
neuroplasticità e le dimensioni dell’ippocampo, oltre a favorire l’invecchiamento dei telomeri (sequenze 
di Dna poste nella parte finale dei cromosomi, che ad ogni divisione cellulare si accorciano, considerati 
una sorta di “orologio biologico” delle cellule). L’attività fisica, favorisce al contrario un effetto 
neuroprotettivo, con risultati di apprendimento migliori. Ecco perché è fortemente indicata anche nella 
terza età. Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, i decessi per le non communicable 
diseases (malattie non trasmissibili) aumenteranno del 17% nei prossimi dieci anni ma, con interventi 
coordinati, sarà possibile evitare oltre 30 milioni di morti premature nel mondo entro il 2015, delle quali 
quasi il 50% negli under 70. 
I ragazzi non hanno spazi 
Un po’ a sorpresa, sono i ragazzi ad essere molto più pigri degli adulti tra i 30 e i 50 anni. «Gli over 30 
iniziano a praticare sport come fattore di aggregazione o per seguire i consigli del medico. Una volta 
finita la scuola, dove già le strutture sono carenti, gli adolescenti non trovano invece le attrezzature e gli 
spazi adatti e abbandonano di conseguenza l’attività fisica. Diventa importante quindi sfruttare anche lo 
spazio che i media offrono per comunicare l’importanza dell’esercizio fisico», dicono dalla Federazione 
medico sportiva italiana (Fmsi). «Il movimento fisico è, insieme alla corretta alimentazione, uno dei 
garanti del benessere individuale. E va prescritto come terapia, al pari di un farmaco, nella giusta dose 



individuale, dove la sedentarietà deve essere riconosciuta come patologia», aggiungono i medici dello 
sport. «Per tutti questi motivi, il messaggio scientifico che vuole arrivare al Ministero della Salute è di 
procedere insieme alla Fmsi su un percorso ormai necessario e non dilazionabile per la salute di tutti i 
cittadini, che vede il riconoscimento della sedentarietà come patologia all’interno del Ssn». 
22 ottobre 2014 | 15:23 
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Aiom, centri tumori in rete per curare meglio e spendere meno 

Roma, 21 ott. (AdnKronos Salute) - "I risultati del Programma nazionale esiti non ci stupiscono. 
Sappiamo da tempo che uno dei problemi oncologici è legato allo scarso numero di interventi chirurgici 
in alcuni centri. Solo il 20% delle strutture rispetta gli standard minimi di volume. Questo vale per la 
chirurgia, ma non è trasferibile alle terapie mediche, che non possono essere centralizzate. Altrimenti i 
pazienti sarebbero costretti a spostarsi frequentemente per lunghe distanze. La soluzione è rappresentata 
dalle reti oncologiche". E' il commento di Stefano Cascinu, presidente dell'Associazione italiana di 
oncologia medica (Aiom), ai risultati del Programma nazionale esiti (Pne) 2014, presentato ieri a Roma. 

"In questo modo - spiega Cascinu - gli ospedali possono 'parlare fra loro' permettendo la circolazione 
delle esperienze e un risparmio di risorse. Finora però ha visto la luce solo il 5% dei progetti iniziali per la 
costruzione di questi network. La responsabilità deve essere ricondotta alle scelte delle Istituzioni, a 
livello nazionale e regionale". 

Secondo l'esperto, "è necessario realizzare una vera integrazione fra le varie discipline, che deve diventare 
lo standard di riferimento nella cura di una malattia che nel 2013 in Italia ha fatto registrare 366 mila 
nuovi casi e 173 mila decessi. Vogliamo procedere - aggiunge - ad una revisione critica delle strutture 
esistenti sul territorio nazionale. Solo così potremo risparmiare e garantire alti standard qualitativi. Il 
problema della realizzazione di questi network è stato affrontato nel precedente piano oncologico, ma è 
rimasto lettera morta". 

Per il presidente dell'Aiom, "le reti sono fondamentali ed è necessario definire regole uniformi che 
possano essere seguite da tutte le Regioni, cui spetta l'organizzazione sanitaria, al fine di dotarsi di 
network omogenei sul territorio nazionale. È chiaro che le realtà locali sono diverse, ma bisogna evitare 
discrepanze eccessive, altrimenti rischiamo di aggiungere disparità e iniquità nell'accesso alle cure. Se 
non garantiamo un’assistenza omogenea su tutto il territorio, i pazienti sono costretti a migrare. A cercare 
soluzioni altrove. E questo rappresenta una sconfitta del sistema". Secondo Cascinu alla definizione delle 
reti oncologiche si deve accompagnare un nuovo modello di assistenza, "meno centrato sull'ospedale e 
più orientato a forme alternative". 

E spiega: "Il 30% dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere destinate al contrasto di patologie 
acute, generando gravi sofferenze umane e familiari. È chiara l'inappropriatezza di questi ricoveri. Vanno 
poi considerati gli alti costi pro-die delle degenze in centri complessi e ad alto tasso tecnologico, con il 
rischio aggiuntivo di sottrarre posti letto a malati oncologici in fase acuta, sicuramente recuperabili con 
interventi tempestivi e appropriati, rispetto a quelli, notevolmente minori, dell'assistenza domiciliare e 
dell'accoglienza negli hospice. Per cercare di superare questi problemi, è in corso un progetto che vede 
coinvolti Agenas, Aiom e Cipomo (Collegio italiano dei primari oncologi ospedalieri) che permetterà di 
definire un modello di rete". 
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Farmaceutica. Lorenzin: “Per essere 
attrattiva l’Italia ha bisogno di stabilità, 
competitività e innovazione” 
 
Lo ha detto la ministra intervenendo ad un convegno organizzato 
dall’ambasciata Usa dedicato al tema dell’industria delle Life Sciences. 
L’Italia nel settore gode ancora di una posizione di forza ma le aziende 
chiedono un cambiamento: migliorare la governance e l’accesso 
all’innovazione, maggiore stabilità e minore frammentazione delle regole, 
 e un rafforzamento dell’Aifa che coinvolga anche il Mise.  
 
Nel settore farmaceutico l'Italia è il secondo hub europeo - dopo la Germania - ma può diventare il 
primo. Per farlo è necessaria una “piccola rivoluzione", un passo alla volta. "Per avere un humus 
attrattivo per gli investimenti serve una maggiore stabilità, più competitività e una maggiore 
innovazione”. Così la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin, intervenendo questa mattina durante il 
convegno 'Life Science Industry' organizzato dall’Ambasciata Americana. 
  
La Stabilità, ha spiegato la ministra che deve essere “culturale e di prospettiva, ma anche stabilità 
economica, con un budget sostenibile per le nostre risorse in modo da garantire un Ssn efficace ed 
efficiente”. Quindi la competitività che “possiamo migliorare intervenendo sul sistema regolatorio, ma 
anche mettendo in rete il sistema della ricerca, che ora è frammentato. Noi siamo il secondo hub 
europeo del settore, ma con uno sforzo organizzativo possiamo diventare il primo, questo è 
l'obiettivo”. Infine il terzo punto che è l’innovazione “qui – ha detto Lorenzin – dobbiamo crescere tutti. 
Oltre a un maggiore coinvolgimento del ministero dello Sviluppo Economico nell'Aifa, sui cui sono 
d’accordo, dobbiamo fare un salto ulteriore, non possiamo agire secondo i modelli 30 anni fa. 
Essendo cambiato il mercato dobbiamo fare un tavolo dove si arriva ad una alleanza tra i soggetti in 
campo”. 
  
Lorenzin si è anche soffermata sull’importanza della riforma dell'Aifa “che dovrebbe rendere più 
veloce l'approvazione dei farmaci”, e sui punti relativi alla farmaceutica contenuti nel Patto per la 
Salute tra le misure prese per garantire la competitività. Inoltre Aifa per Lorenzin è sottodimensionata 
“400 dipendenti sono davvero pochi, rispetto ad altre agenzie, dove la media è di 1500 addetti”. 
  
Nel corso della mattinata è stato più volte ribadito, da tutti gli stakeholder intervenuti, che l’Italia nelle 
Life Sciences è in una posizione di forza, infatti oggi rappresenta uno dei primi Paesi a livello europeo 
per il settore, il quarto comparto per il livello di investimenti in R&S nel Paese. Questa leadership è 
mantenuta grazie soprattutto all’export che nella farmaceutica è cresciuto del 64% negli ultimi 5 anni, 
fino a raggiungere il 71% della produzione nazionale del valore di 28 miliardi. Questi risultati sono stati 
possibili grazie ad un’importante presenza industriale: 174 stabilimenti produttivi, circa 62mila addetti 
e altri 64mila nell’indotto, che nel 2013 hanno investito 2,3miliardi in produzione e ricerca. Il mercato 
interno però è stato penalizzato da continue manovre di contenimento, 44 solo nel periodo 2001-
2013. In più il sistema soffre della frammentazione delle regole a livello regionale, di ritardi e 
limitazioni per i farmaci innovativi e frequenti attacchi al rispetto della tutela brevettuale. 
  
Dunque il mondo dell’industria – pur riconoscendo a questo governo un cambio di passo e una 
capacità d’ascolto nuova rispetto al passato, e in particolare alla Lorenzin che con il Patto per la 
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Salute ha iniziato ad offrire una prospettiva più stabile – chiede però: Stabilità di regole, stop ai tagli al 
Fsn e alla Farmaceutica, e di rivedere la normativa in particolare le procedure Aifa. 
  
“La legge di Stabilità messa a punto dal Governo contiene strumenti che possono essere utili al 
'comparto della vita', legate alle terapie e ai dispositivi medici”. Lo ha detto Federica Guidi, ministra 
per lo Sviluppo Economico anche lei presente al convegno. “Quello che stiamo cercando di fare come 
Governo e Mise è cercare di rafforzare e sostenere ancora meglio la presenza di importanti aziende in 
questo settore, rafforzare e promuovere tutto quello che riguarda il 'comparto della vita' facilitando 
nuove imprese e continuare ad attrarre nuovi investimenti esteri”. 
  
Poi la Guidi ha ricordato le misure principali contenute nella legge di stabilità  il credito d'imposta per 
investimenti in ricerca e sviluppo. Abbiamo aumentato le risorse a disposizione, 2 miliardi in cinque 
anni, semplificando le modalità di accesso. Abbiamo poi inserito il patent box, il regime opzionale di 
tassazione agevolata per reddito derivante da sfruttamento brevetti, e vorremmo invertire la tendenza 
a spostare centri ricerca all'estero, ci auguriamo che questo meccanismo possa mettere in gioco 
l'Italia”. 
  
Inoltre ha ricordato la legge Sabatini, che ha quasi esaurito la prima dotazione di 2,5 miliardi, e gli 
accordi con la Banca Europea di Investimenti. “Infine noi crediamo fortemente che in un settore come 
biotech ci sia molto spazio per start up. Abbiamo predisposto un quadro articolato per intervenire sul 
ciclo di vita delle start up, a partire dalla semplificazione, e questo ha portato a consuntivare tremila 
start up innovative nella sezione speciale registro imprese”. 
  
Massimo Scaccabarozzi, presidente di Farmindustria, dopo aver snocciolato i dati relativi al 
comparto e aver confermato la crescita del settore “siamo cresciuti – ha detto – e ci abbiamo creduto 
nonostante tutto, nonostante le 44 manovre in pochi anni”. e pur riconoscendo che il governo “ci da 
segnali importanti si sono resi conto del nostro valore industriale” all’esecutivo chiede “di ridefinire le 
regole della governance. Perché è vero che il sistema dei tetti finora ha retto, ma oggi rischia di non 
reggere più”. 
  
Chiesto a gran voce una riforma del sistema regolatorio e quindi del ruolo dell’Agenzia italiana del 
farmaco dall’industria farmaceutica Luca Pani, direttore generale dell’Aifa, ha spiegato che “tra i ruolo 
dell’Agenzia c’è anche quello di incoraggiare gli investimenti esteri nel nostro Paese e promuovere 
una cultura e una scienza del farmaco. Dal 2011 – ha aggiunto Pani – si può parlare di scienza 
regolatoria che aiuta lo sviluppo e l’utilizzo dei farmaci”. E se dobbiamo rafforzare l’Aifa e guardare ad 
altri modelli di riferimento Pani ritiene che il “modello migliore, l’agenzia più avanzata è quella 
giapponese”. 
  
Tra le criticità lamentate nel corso dei lavori c’è l’eccessiva frammentazione del sistema con 21 
regioni che spesso legiferano una in contrasto con l’altra. “La modifica del Titolo V – ha spiegato 
Carlo Lusenti,  assessore alla sanità della regione Emilia-Romagna – non l’abbiamo fatta noi, l’ha 
fatta il Parlamento ed è stata confermata da un referendum. Ora dalla devolution sento che stiamo 
passando alla demolition”. E poi, a scanso di equivoci ha aggiunto “le regioni chiedono un ruolo del 
ministero della Salute che sia più forte. Noi siamo attaccati ad un’idea di diritto alla salute universale, 
garantito dalla Costituzione”. Passando poi al tema del Convegno ovvero le “Scienze della Vita”, 
questo ha detto “è uno dei pochi driver in cui ancora siamo forti e credibili”. Il Ssn e tutta la filiera “è 
trainante, ci vogliono però delle politiche industriali che non considerino questo settore come un 
bancomat”. Infine Lusenti ha concluso sul tema della sostenibilità “questa – ha detto – è 
un’affermazione falsa che si auto avvera. Se la sostenibilità è un obiettivo e il sistema è sotto 
finanziato è naturale che alla fine l’insostenibilità si realizzi”. 
  
Per Pieluigi Antonelli, Chairman dello Iapg, il gruppo che comprende le aziende a capitale 
americano operanti sul mercato italiano la sostenibilità “per alcune importanti opportunità terapeutiche 
che stanno arrivando per i pazienti italiani, ma anche per l’innovazione in generale, andrà ricercata 
attingendo da altre voci della spesa sanitaria e sociale, che potranno registrare significativi risparmi 
grazie all’avvento di nuove terapie”. 
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“La Sanità non è solo un costo, ma un fattore di crescita del nostro Paese e l’industria delle Life 
Sciences ne è la prova: è possibile avere una sanità che funziona bene, riducendo i costi e le 
inefficienze e aumentando la qualità delle cure” ha spiegato Marco Campione, Vice Presidente 
Elettromedicali di Assobiomedica e Presidente e AD di General Electric Healthcare. “Occorre dare 
certezza delle regole, garantire finanziamenti adeguati, evitare l’appiattimento dell’offerta sul prezzo, 
valorizzando invece l’innovazione tecnologica e la qualità attraverso un sistema di valutazione 
centralizzato delle apparecchiature medicali, che governi l’introduzione di nuove tecnologie in modo 
omogeneo ed efficace”. 
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Ebola: Pani (Aifa), vaccini e cure avranno massima sicurezza 
 
(ANSA) - ROMA, 22 OTT - I nuovi farmaci e vaccini per Ebola 
che si stanno sperimentando in questi giorni e la cui produzione 
dovrebbe essere accelerata nei prossimi mesi avranno gli stessi 
requisiti in termini di sicurezza degli altri. Lo ha affermato 
Luca Pani, direttore generale dell' Aifa.  
'' Alla sicurezza non si rinuncia mai, al massimo si può 
rinunciare a qualcosa in termini di efficacia - ha spiegato Pani 
-. Uno può dire accelero lo sviluppo, testo l' efficacia sul 
campo, tanto é una malattia mortale, uccide il 50% di quelli che 
infetta, se dal 50% riesco ad arrivare al 30% é già un risultato 
significativo. Dal punto di vista della sicurezza invece questi 
prodotti industriali saranno controllati come gli altri, non si 
' taglieranno angoli'. A giustificare l' urgenza é anche il fatto 
che si tratta di paesi in paesi dove se non si curano le persone 
si aumenta il bacino degli infettati, come avviene per l' Aids o 
per l' epatite C, aumentando i rischi''. 
In queste ore l' azienda Johnson and Johnson ha annunciato di 
voler aumentare la produzione per avere entro il 2015 un milione 
di dosi disponibili del proprio vaccino entro il prossimo anno, 
un quarto delle quali entro maggio. Il vaccino é uno dei due di 
cui si sta verificando la sicurezza con test su volontari sani, 
mentre i primi test di efficacia su persone a rischio dovrebbero 
iniziare il prossimo gennaio. (ANSA). 
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Salute: cervello dotato di 'centralina' per il
 calcolo delle calorie

Roma, 21 ott. (AdnKronos Salute) - Il cervello è naturalmente dotato di una 
'centralina' per calcolare le calorie degli alimenti che elabora insieme ai dati 
nutrizionali, secondo uno studio basato su immagini di risonanza magnetica. La 
ricerca, realizzata dall'équipe guidata da Alain Dagher dell'Istituto neurologico di 
Montreal, è pubblicata su Psychological Science.Gli studiosi hanno presentato a 
29 volontari immagini di una cinquantina di alimenti differenti, conosciuti da tutti i 
partecipanti. E hanno chiesto loro di classificarli su una scala con 20 'gradini', a 

secondo della voglia di mangiarli. E di stimarne, poi, il tenore calorico. Tutti sono stati invitati, 
successivamente, a fare un'offerta in denaro per ciascun alimento, in modo da valutare meglio la 
voglia di mangiarlo. E' risultato che, anche quando le stime caloriche non si dimostravano precise, 
tutti erano disposti a spendere di più per gli alimenti a più alto tenore calorico. I volontari sono stati 
poi sottoposti a risonanza magnetica cerebrale mentre ricordavano le immagini dei diversi alimenti. Si 
è rilevata così un'attività cerebrale intensa nelle zone della cortex prefrontale (associata allo stimolo 
del gusto) che, a sorpresa, è risultata proporzionale al tenore calorico dell'alimento. Altre Rmn, fatte 
mentre i volontari erano impegnati a classificare i cibi, hanno mostrato un'intensità maggiore 
dell'attività del cervello proporzionale, questa volta, al livello di insulina, ormone che filtra le 
sensazioni provocate dai diversi alimenti. "Il nostro studio ha cercato di determinare - spiega Dagher -
in che modo la coscienza del contenuto calorico influenzi le zone del cervello implicate nella 
valutazione della nutrizione. Così abbiamo scoperto che, in realtà, l'attività cerebrale 'valutava' il 
tenore calorico". 
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LA VITAMINA D AIUTA A PREVENIRE MALATTIE CARDIACHE  

(AGI) - Milano, 22 ott. - Avere livelli ottimali di Vitamina D potrebbe essere un 
importante strumento di prevenzione contro l'insorgenza di patologie cardiache. 
Uno studio dell'Universita' Statale di Milano - in collaborazione con il Policlinico San 
Donato Irccs di Milano, l'Universita' di Ratisbona (Germania) e la DiaSorin Spa 
(Saluggia, Vercelli) - ha dimostrato che c'e' un legame tra vitamina D e 
infiammazione del grasso viscerale che circonda il cuore (grasso epicardico) nella 
patologia coronarica. In pratica, lo studio mette in evidenza l'importanza di 
mantenere livelli ottimali di vitamina D come possibile strumento per contrastare 
l'infiammazione del grasso epicardico, tipica dei pazienti con patologia coronarica. 
Oltre l'80 per cento dei soggetti con patologia coronarica, spiegano i ricercatori, 
presenta uno stato carenziale di vitamina D. Piu' questi livelli diminuiscono piu' si 
osserva a livello del tessuto adiposo epicardico una riduzione nell'espressione di 
importanti molecole che regolano l'utilizzazione locale della vitamina e un aumento 
nei livelli di mediatori pro-infiammatori. Questo significa che solo quei soggetti che 
presentano uno status ottimale di vitamina D nel sangue preservano la capacita' di 
utilizzare la vitamina a livello del tessuto e riescono a mantenere sotto controllo 
l'espressione di molte molecole pro-infiammatorie che concorrono alla 
progressione della patologia coronarica.    .   
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