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Malattie non trasmissibili. Cuore, cancro e 
respiratorie. In tutto oltre 6 decessi su 10. 
Ecco il piano d'azione OMS "2013/2020" 
 
Nel 2008, su 57 milioni di decessi, queste malattie non trasmissibili ne 
hanno causati ben 36 milioni. In cima alla lista le malattie cardiovascolari, 
seguite dai tumori e dalle patologie respiratorie croniche. Agire conviene 
anche economicamente: ecco il piano dell'OMS. IL PIANO  
 
Circa il 63% dei decessi a livello globale nel 2008 sono stati causati da questo tipo di malattie. 
L’obiettivo dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) è quello di ridurne l’impatto, cooperando 
in maniera multisettoriale, a livello nazionale e internazionale: a tale scopo è stato emanato il “Piano 
d’azione globale dell’OMS per la prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili 2013-2020”, 
diffuso dal Ministero della Salute - Dipartimento della sanità pubblica e dell’innovazione Direzione 
generale dei rapporti europei ed internazionali (DGREI).   
 
Malattie non trasmissibili in numeri 
36 dei 57 milioni di decessi verificatisi nel 2008 in tutto il mondo (circa il 63%) sono stati causati da 
queste malattie. Al primo posto vengono le malattie cardiovascolari (48%), seguite dai tumori (21%), 
le patologie respiratorie croniche (12%) e il diabete (3,5%). Ad accomunarle, quattro fattori di rischio 
comportamentale: consumo di tabacco, dieta non sana, inattività fisica e consumo dannoso di alcool, 
come si legge nel Piano d’azione. Nel 2008, l’80% di tutti decessi (29 milioni) dovuti alle malattie non 
trasmissibili si è verificato nei paesi a basso e medio reddito; in questi ultimi la percentuale di decessi 
al di sotto dei 70 anni di età è più elevata (48%) rispetto ai paesi ad alto reddito (26%). Sebbene la 
morbilità e la mortalità dovute alle malattie non trasmissibili si verifichino principalmente in età adulta, 
l’esposizione ai fattori di rischio comincia precocemente nella vita. Se non si garantiscono la 
promozione della salute, la prevenzione delle malattie e un’assistenza completa, i bambini possono 
morire a causa di malattie non trasmissibili curabili, quali le cardiopatie reumatiche, il diabete di tipo 1, 
l’asma e la leucemia. 
Se non si cambia, secondo le proiezioni dell’OMS, il numero totale annuo di decessi dovuti alle 
malattie non trasmissibili aumenterà fino a raggiungere i 55 milioni entro il 2030. Le conoscenze 
scientifiche dimostrano che è possibile ridurre in misura considerevole il carico delle malattie non 
trasmissibili se vengono applicate in maniera efficace e bilanciata azioni di prevenzione e cura e 
interventi per la prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili già disponibili e dal buon 
rapporto costi-benefici. 
  
Agire conviene: ecco i costi-benefici 
Secondo l’OMS, rispetto all’inazione, l’attuazione di strategie è molto conveniente: il rapporto costi-
benefici a livello di individui e popolazione, in termini di spesa sanitaria corrente, è ottimo: ammonta al 
4% per i paesi a basso reddito, al 2,5% per i paesi a medio reddito e a meno dell’1% per i paesi a 
reddito medio-alto e alto. Il costo di attuazione del Piano d’azione dell’OMS è pari a circa 940 milioni 
di dollari per un periodo di otto anni, dal 2013 al 2020. 
Al contrario, la perdita cumulativa di produttività riconducibile alle quattro principali malattie non 
trasmissibili e ai disturbi mentali è stimata in 47.000 miliardi di dollari USA. Tale mancata produttività 
rappresenta il 75% del PIL globale riferito al 2010 (63.000 miliardi di dollari). Questo piano d’azione, 
dunque, va nella direzione di un miglioramento, per salvaguardare la salute e la produttività dei paesi, 
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operare scelte informate in materia, tra l’altro, di alimenti, media, tecnologia dell’informazione e della 
comunicazione, sport e assicurazione sanitaria e per individuare potenziali innovazioni per ridurre a 
livello mondiale la progressione dei costi dell’assistenza sanitaria in tutti i 
paesi. 
  
  
Obiettivi volontari a livello mondiale dell’OMS 
- Riduzione relativa del 25% della mortalità totale dovuta a malattie cardiovascolari, tumori, diabete o 
patologie respiratorie croniche 
- Riduzione relativa pari almeno al 10% del consumo dannoso di alcol, secondo quanto appropriato al 
contesto nazionale 
- Riduzione relativa del 10% della prevalenza dell’insufficiente attività fisica 
- Riduzione relativa del 30% del consumo medio di sale/sodio nella popolazione 
- Riduzione relativa del 30% della prevalenza del consumo di tabacco nelle persone di età pari o 
superiore ai 15 anni 
- Riduzione relativa del 25% della prevalenza dell’ipertensione, oppure, a seconda della situazione 
nazionale, contenimento della prevalenza dell’ipertensione 
- Arresto della progressione del diabete e dell’obesità 
- Almeno il 50% delle persone che ne hanno i requisiti riceve terapia farmacologica e counselling
(incluso il controllo della glicemia) per la prevenzione dell’infarto e dell’ictus 
- Disponibilità dell’80% delle tecnologie di base e dei farmaci essenziali economicamente accessibili, 
generici inclusi, necessari per il trattamento delle principali malattie non trasmissibili, nelle strutture 
pubbliche e private. 
  
La traduzione del testo OMS è a cura di Katia Demofonti – Ufficio III (Rapporti con l’OMS e con altre 
agenzie ONU) 
  
Viola Rita 
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C’è un legame tra cellulari, Tv, computer, materassi… e 
il cancro alla tiroide 
Esiste un probabile legame tra i numerosi prodotti che utilizziamo tutti i giorni e un tipo di tumore, poco 
conosciuto, ma in rapida e drammatica ascesa. I ricercatori vogliono scoprire quanto è determinante l’esposizione 
ai ritardanti di fiamma, PBDE, e il cancro della tiroide 

 

I cosiddetti ritardanti di fiamma (o PBDE) sono dei prodotti chimici che ritroviamo in moltissimi 
dei prodotti che utilizziamo ogni giorno: è praticamente quasi impossibile trovare un 
qualcosa che non li contenga. Queste sostanze, infatti, le troviamo nei telefoni cellulari (o 
smartphone), tablet, computer, televisori… ma anche in automobili, tende, materassi e cuscini, 
tappeti, macchine per il caffè, forni a microonde e così via… l’elenco infatti è quasi interminabile. 
 
I ritardanti di fiamma sono divenuti compagni fedeli della nostra vita, e da cui è praticamente 
impossibile scampare o starci lontani. Il loro compito sarebbe quello di evitare che i prodotti 
che li contengono scoppino in fiamme e causino pericolosi incendi. Ma, se il proposito è 
quello di proteggerci in qualche modo, pare che tuttavia l’esposizione a essi non sia del tutto 
benefica. E i ricercatori dell’Università di Yale intendono capire in che misura c’è un legame tra 
l’esposizione agli eteri di difenile polibromurato (PBDE) e il cancro alla tiroide. 
 
Secondo il dott. Yawei Zhang, professore associato presso il Dipartimento di Scienze della Salute 
Ambientale della Yale, il collegamento è più che probabile, dato che numerosi studi hanno 
mostrato come i PBDE siano correlati a tutta una serie di disturbi biologici e neuro-fisici, 
interferenze nella produzione di ormoni tiroidei essenziali e con le ghiandole endocrine (compresa 
la tiroide), una diminuzione della fertilità nelle donne, basso peso alla nascita e problemi di 
sviluppo nei bambini. 
A partire dunque da quanto suggerito dalle precedenti ricerche, Zhang e colleghi si avviano a 
condurre un’indagine, per mezzo di uno studio caso-controllato, basato sulla popolazione che 
intendere trovare un collegamento tra il rischio di cancro alla tiroide e i PBDE. 
L’indagine si avvarrà in una prima fase dei casi di cancro della tiroide diagnosticati tra il 2010 e il 
2011 e, in una seconda fase, dei casi diagnosticati tra il 2000 e il 2012. 
 
«Il cancro della tiroide una volta era molto raro – spiega Zhang nel comunicato Yale – con solo 
cinque casi per 100.000 persone all’anno. Ma negli ultimi vent’anni è aumentato a quasi 15 casi per 
100.000. Nessun altro tumore mostra una tale rapida tendenza di crescita». 
La notizia di questo rapido aumento dei casi è particolarmente preoccupante soprattutto per 



le donne che, come ricorda lo scienziato, sono colpite dal cancro alla tiroide tre volte più che gli 
uomini, diventando il quinto tipo di tumore più comune tra il sesso femminile. 
 
I livelli di PBDE rilevati nel sangue delle persone sono andati aumentando di anno in anno. 
Soltanto negli Usa si stima che siano presenti nel 97% della popolazione, neonati compresi. E, 
sebbene i livelli superino di 10 volte quelli riscontrati in Europa, anche nel nostro Paese non siamo 
al sicuro, vista le crescente domanda di prodotti resistenti alle fiamme. 
I ritardanti di fiamma sono così utilizzati in dosi piuttosto massicce nella produzione di vari 
beni di consumo: per esempio, in un divano con cuscini in schiuma poliuretanica possono esserci 
fino a 2 chili di PBDE. 
 
Nel 2004 l’Unione Europea ha vietato l’uso di penta e octaBDE. Nel 2009 i due composti sono stati 
messi nella lista degli inquinanti organici persistenti (POP) della Convenzione di Stoccolma, che 
uniscono altri POP famigerati (e noti agenti cancerogeni) come i policlorobifenili (PCB) e 
diclorodifeniltricloroetano (DDT). 
Sebbene la produzione di alcune di queste sostanze sia cessata, gli esperti avvertono che questo 
non significa la fine dell’azione o delle conseguenze per la salute umana. 
«Come altri inquinanti organici persistenti – sottolinea Zhang – queste sostanze chimiche sono 
molto persistenti nell’ambiente e mostrano anche bioaccumulazione», ossia si accumulano nel 
corpo e lì vi restano: per esempio, negli esseri umani l’emivita dei PBDE va da due a 12 
anni. 
I PBDE si assorbono per mezzo di inalazione e ingestione e, a meno che non smettiamo di 
respirare, è probabile che tutti ne veniamo in contatto. 
 
«I PBDE sembrano mimare l’ormone tiroideo e disturbare l’omeostasi della tiroide – spiega 
l’esperto – Questo può causare i tumori. Ecco perché abbiamo proposto questa ipotesi di 
collegamento tra PBDE e cancro alla tiroide. Vorrei trovare i fattori di rischio responsabili delle 
tendenze di crescita dei casi per questa malattia». 

 
 

http://www.lastampa.it/2014/01/08/scienza/benessere/salute/c‐un‐legame‐tra‐cellulari‐tv‐computer‐

materassi‐e‐il‐cancro‐alla‐tiroide‐dxLCJ18CDvALLaSFcGrSSK/pagina.html 
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TUMORI: SCOPERTO A MILANO COME IDENTIFICARE RISCHIO RECIDIVA 
MELANOMA 

 (ASCA) - Milano, 7 gen 2014 - Nei pazienti affetti da melanoma l'analisi molecolare dei 
''linfonodi sentinella'' (i linfonodi piu' vicini all'area del tumore e piu' a rischio di metastasi) 
puo' identificare i casi a maggior rischio di recidiva nei 5 anni successivi all'intervento 
chirurgico di rimozione dello stesso. Queste informazioni non vengono dal tumore ma 
dalle nostre difese immunitarie. E' questa - spiega una nota - la novita' di uno studio pilota 
condotto dal gruppo di ricerca guidato da Monica Rodolfo, biologa dell'Unita' di 
Immunoterapia dell'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano, pubblicato sulla rivista 
scientifica Cancer Research. Lo studio, basato sull'analisi dei profili di espressione genica 
in biopsie di linfonodo sentinella di pazienti con melanoma, il tumore della pelle piu' 
pericoloso, dimostra come l'aggressivita' della malattia, che determina se il paziente sara' 
guarito dopo la chirurgia o avra' una successiva recidiva, non dipende dalle caratteristiche 
del tumore bensi' da quelle della risposta immunitaria. Un risultato che testimonia che le 
nostre difese immunitarie sono in grado di condizionare il decorso della malattia anche nel 
caso dei tumori. Tra i marcatori identificati nello studio vi e' la molecola CD30, che risulta 
piu' espressa nelle cellule immunitarie linfonodali e in quelle circolanti dei pazienti con 
malattia aggressiva. Queste cellule mostrano una funzione alterata e sono segno di 
immunosoppressione o di esaurimento dell'immunita' antitumore. ''Questo studio - 
commenta Marco Pierotti direttore scientifico dell'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano - 
si colloca nella tradizione di ricerca immunologica e di immunoterapia dei tumori, 
caratteristica di questo Istituto, ma integrata da innovativi approcci molecolari volti a 
comprendere i complessi rapporti che si instaurano tra il tumore e l'organismo che lo 
ospita. Riconoscere in ciascun paziente se il suo sistema immunitario reagisce al 
melanoma o lo subisce, consentira' di modulare gli interventi per ottimizzare efficacia 
terapeutica e corretta allocazione di risorse economiche''. Lo sviluppo clinico di queste 
informazioni potrebbe consentire di identificare quali pazienti, dopo l'intervento chirurgico, 
abbiano un elevato rischio di recidiva e necessitino quindi di ulteriori terapie, evitando 
invece un trattamento inutile e tossico ai pazienti guariti dalla chirurgia. ''La molecola 
CD30 - spiega Monica Rodolfo - potrebbe diventare un nuovo bersaglio terapeutico per i 
pazienti con melanoma. Essendo gia' disponibili farmaci che agiscono su questo 
marcatore CD30, e' possibile immaginare che questa nuova strategia terapeutica possa 
essere studiata nei pazienti in tempi relativamente brevi''. Lo studio pilota ha esaminato 
con analisi di genomica i linfonodi sentinella di 42 pazienti affetti da melanoma con 
differente aggressivita' della malattia. Lo studio e' stato finanziato dall'Associazione 
Italiana per la ricerca sul Cancro (Airc) e dal Ministero della Salute. 
 

http://www.asca.it/news‐Tumori__scoperto_a_Milano_come_identificare_rischio_recidiva_melanoma‐

1351993‐ATT.html 



 

Milleproroghe: confermato rinvio remunerazione al 2015 

8/01/2014 

Il 2013 si è chiuso con un’importante proroga: la conferma del rinvio della scadenza per la nuova 
remunerazione a gennaio 2015. La norma è contenuta nel Milleproroghe, pubblicato a fine anno in 
Gazzetta ufficiale (n. 304 del 30 dicembre) e già in vigore. Il testo è stato suddiviso in due decreti legge: il 
primo (150) è il consueto provvedimento che contiene tutte le misure la cui scadenza viene posticipata e, 
all'articolo 7, prevede la «proroga di termini in materia di salute», con il posticipo della riforma del sistema 
di remunerazione della filiera distributiva del farmaco. Il secondo, con i provvedimenti economici, è 
dedicato invece alle “Disposizioni di carattere finanziario indifferibili finalizzate a garantire la funzionalità di 
enti locali, la realizzazione di misure in tema di infrastrutture, trasporti ed opere pubbliche nonché a 
consentire interventi in favore di popolazioni colpite da calamità naturali”, mentre risultano stralciate le 
misure previste dal Salva Roma, con il divieto di pubblicità e utilizzo delle sigarette elettroniche - con o 
senza nicotina - in tutti i luoghi pubblici e la proroga per gli accreditamenti provvisori delle strutture 
sanitarie, socio sanitari e termali fissata a ottobre 2014. Sulla remunerazione, secondo quanto era già stato 
anticipato, AIFA e ministero della Salute starebbero lavorando a una bozza di decreto da condividere con la 
filiera ma in ogni caso per il presidente dei titolari Annarosa Racca, in un’intervista a Filodiretto di 
Federfarma, «dietro al rinvio di un anno della scadenza non ci sarebbe a l’intenzione di mettere in pausa la 
trattativa per poi riprenderla tra dieci mesi». «Al momento il Ministero ha delegato all’AIFA il confronto 
tecnico e con l’Agenzia abbiamo avuto incontri serrati». Per Federfarma, l’obiettivo delle trattative è 
«mantenere saldi alcuni principi irrinunciabili, in particolare una strutturazione dei compensi che consenta 
di recuperare al canale i medicinali oggi distribuiti in diretta». Al momento «si sta studiando un sistema a 
più fasce che accoglie in parte alcune osservazioni emerse al tavolo dello scorso anno e, in prospettiva, 
risponde bene alle dinamiche future del mercato Ssn». 
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PROGETTO ITALIANO PER INDIVIDUARE GIOVANI A RISCHIO

La «morte improvvisa» non è così improvvisa

Molti arresti cardiaci sono preceduti da sintomi premonitori, 
poche ore o addirittura un mese prima

NOTIZIE CORRELATE

FORUM - Cuore

Si chiama «morte cardiaca improvvisa» perché siamo abituati a pensare che arrivi come un fulmine a ciel 

sereno: da un momento all’altro il cuore va in fibrillazione, smette di battere e, se non c’è un defibrillatore a 

portata di mano per farlo ripartire, è molto probabile non sopravvivere. Una rassegnazione all’ineluttabile 

tutta da rivedere, stando a una ricerca presentata all’ultimo congresso dell’American Heart Association: 

molti casi di arresto cardiaco improvviso infatti sarebbero preceduti, nelle ore e addirittura nelle settimane 

precedenti, da segni e sintomi che potrebbero salvare la vita se li sapessimo riconoscere e ascoltare.

STUDIO - La buona notizia arriva da una ricerca, l’Oregon Sudden Unespected Death Study, che dal 2002 

al 2012 ha valutato informazioni ottenute da oltre un milione di abitanti dell’area di Portland, negli Stati 

Uniti. Nell’ambito dell’indagine gli autori hanno estratto i dati di tutti gli uomini fra i 35 e i 65 anni che 

negli undici anni considerati hanno avuto arresti cardiaci al di fuori dell’ospedale. Uno degli eventi più 

temibili, spiegano i ricercatori: meno dei 10 per cento delle vittime sopravvive visto che quando arrivano i 

soccorritori nella maggioranza dei casi non c’è più niente da fare. I casi di arresto cardiaco registrati in 

questo lasso di tempo sono stati poco meno di 600. Valutando eventuali segni e sintomi manifestati nelle 

settimane precedenti i medici sono rimasti sorpresi: il 53 per cento delle vittime ha avuto qualche 

campanello d’allarme prima dell’arresto cardiaco, nell’80 per cento dei casi da un’ora fino a quattro 

settimane prima dell’evento.

SINTOMI - Nel 56 per cento dei pazienti si era manifestato un dolore al petto, il 13 per cento aveva sofferto 

di affanno e fiato corto, il 4 per cento aveva avuto palpitazioni, capogiri o era svenuto. La maggior parte 

delle vittime di morte cardiaca improvvisa aveva una coronaropatia, ma solo la metà di loro era stata 

sottoposta ad accertamenti per questo problema prima dell’arresto cardiaco. «La morale è semplice - spiega 

Sumeet Chugh, responsabile della ricerca e direttore della sezione di cardiologia genomica al Cedars-Sinai 

Heart Institute di Los Angeles -. Chiunque abbia uno di questi sintomi, non li trascuri: ne parli al medico 

senza perdere tempo, perché potrebbe fare la differenza fra la vita e la morte». Intercettare chi ha il cuore 

sul punto di cedere, infatti, può consentire di iniziare terapie farmacologiche o programmare interventi che 

riescono a scongiurare l’arresto cardiaco.

GIOVANI - Questo vale anche per chi è più giovane rispetto ai pazienti studiati dagli statunitensi: 

purtroppo infatti la morte cardiaca improvvisa riguarda anche ragazzi che vengono stroncati da un attacco 
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di cuore mentre praticano sport. Per salvare loro la vita a Pavia è partita da poco una campagna, il 

«Progetto Giovani Pavia ‘93», per il quale tutti i ventenni della città saranno sottoposti gratuitamente a uno 

screening per individuare alterazioni che espongono al rischio di morte improvvisa. «Le malattie che 

aumentano la probabilità di questo evento sono numerose, ma oggi abbiamo a disposizione un microchip 

genetico che può rivelarle con una rapidità e una precisione finora impensabili - spiega Italo Richichi, 

coordinatore del progetto -. La nuova indagine genetica infatti ha una sensibilità diagnostica dell’80 per 

cento contro il 50-60 per cento dei test precedenti. Inoltre fornisce i risultati in un mese contro i 4-5 mesi 

necessari con gli esami disponibili a oggi. Possiamo perciò sapere velocemente e con una buona certezza se 

un soggetto è predisposto a patologie che espongono al rischio di morte improvvisa come le cardiomiopatie 

ipertrofiche, la trombofilia, le sindromi del QT lungo e corto, di Marfan, di Brugada, di Nooman e di 

Leopard». I medici sperano di poter estendere lo screening anche oltre la città di Pavia; di certo la morte 

cardiaca improvvisa è meno “fulminea” di quanto si pensasse in passato ed esiste un margine per prevenirla 

e difendersi.
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OBESITA': DONNE PIU' PROPENSE A CHIRURGIA BARIATRICA  
 
(AGI) - Washington, 7 gen. - Anche se l'obesita' colpisce uomini e donne allo 
stesso modo, uno studio della University of California di Davis dimostra che 
le donne obese hanno una probabilita' quattro volte maggiore rispetto agli 
uomini di affidarsi alla chirurgia per perdere peso. Lo studio e' stato 
pubblicato sulla rivista 'Surgical Endoscopy'. Gli scienziati hanno raccolto 
informazioni provenienti da 1.368 pazienti che sono stati valutati per 
sottoporsi a un intervento di chirurgia bariatrica alla Uc Davis fra il 2002 e il 
2006. La grande maggioranza di essi, circa l'82 per cento, era costituita da 
donne. Sia i maschi sia le femmine coinvolti nella ricerca avevano la 
probabilita' di essere colpiti da condizioni correlate al peso eccessivo, come 
ipertensione, diabete, apnea ostruttiva durante il sonno, colesterolo, reflusso 
gastroesofageo, dolori alla schiena, depressione e sindrome metabolica, che 
aumenta il rischio cardiovascolare.  
   .  
  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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IN ARRIVO PRIMA 'MAPPA' INTERATTIVA CERVELLO UMANO  

(ANSA) - Washington,7 GEN - Decine di scienziati americani coinvolti, 40 milioni di dollari 
di finanziamenti pubblici in 5 anni, 1.200 volontari pronti a passare 10 ore al giorno nel 
soffocante tubo per la risonanza magnetica a farsi 'fotografare il cervello e a rispondere a 
questionari psicoattitudinali: questo l'impegno profuso per mettere a punto quello che 
promette di essere il primo 'diagramma interattivo del cervello umano in vita ed in 
funzione'.  In pratica: una sorta di 'google map' della materia grigia umana, forse capace 
un giorno di aiutare a comprendere se 'disfunzioni di connettivita' tra aree del cervello 
sono responsabili di malattie psichiatriche e disturbi neurologici. L'iniziativa - a cui il 'New 
York Times ha dedicato un vasto reportage - e' gia' avviata a pieno ritmo con 500 volontari 
che si sono gia' sottoposti a batterie di test: dalle analisi di risonanza magnetica per 
'scattare' immagini del cervello mentre i partecipanti compiono una serie di funzioni 
mentali o fisiche, a test psicologici e cognitivi. Anima della ricerca che va sotto il nome di 
'Human Connectome Project' sponsorizzato dall'Istituto nazionale della salute Usa, e la 
psico-neurologa della Washington University Deanna Barch: "cio' che speriamo questo 
studio riveli e' se le differenze nei comportamenti, nei pensieri, nelle esperienze degli 
esseri umani sono da ricollegarsi a diversita' di 'connessioni' all'interno del cervello".   Il 
progetto - a cui collaborano anche le universita' del Minnesota, di Oxford, di Harvard, della 
California nonche' il Massachussets general hospital - prevede la creazione di una banca-
dati di base sulla struttura e le attivita' di un cervello sano. Una mappa interattiva 
disponibile online per tutti. (ANSA) 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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