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TUMORI: ENTRO 2050 POCHI MORIRANNO SOTTO GLI 80 ANNI D'ETA'  

Londra, 15 gennaio 2015 - Grazie ai progressi nella prevenzione e nei trattamenti entro il 2050 il 
cancro non uccidera' nessuno sotto gli 80 anni d'eta'. Queste, in estrema sintesi, le conclusioni di 
una ricerca della University College London, secondo la quale un basso dosaggio di aspirina ogni 
giorno puo' essere efficace nella prevenzione del tumore. Per questo i ricercatori invitano i medici 
a raccomandare ai pazienti con un'eta' compresa tra i 50 e i 65 anni ad assumere questa "baby 
aspirina". Secondo il nuovo studio, la tendenza attuale suggerirebbe che entro il 2050 il cancro 
uccidera' solo raramente le persone sotto gli 80 anni d'eta'. I miglioramenti sul tasso di mortalita' 
per cancro nel Regno Unito negli ultimi 20 anni significherebbe, secondo i ricercatori, che coloro 
che muoiono a causa di questa malattia hanno un'eta' superiore ai 75 anni. "I tumori sono in 
procinto di diventare sia prevenibili che curabili in modo efficace", ha detto David Taylor, uno 
degli autori della ricerca, secondo la quale, con le giuste azioni positive - come una diffusione piu' 
ampia dell'abitudine di assumere un'aspirina al giorno e un monitoraggio piu' sofisticato del 
cancro alla prostata - e' possibile accelerare questi miglioramenti.  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2015/01/13/sanita‐verso‐stretta‐su‐ticket‐incontro‐

regioni‐ministero_a3a4329d‐522b‐4862‐965c‐1377d2e9f7b5.html 
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Ricoveri in calo nei primi sei mesi del 2014 

 

Pubblicati sul sito del ministero della Salute i dati relativi all'attività di ricovero elaborati sulla base 
delle schede di dimissione ospedaliera relative al primo semestre 2014: il tasso di 
ospedalizzazione in acuti si riduce da 107 a 98,5 dimissioni per 1.000 abitanti in regime ordinario 
e da 37 a 29,6 dimissioni in regime diurno per 1.000 abitanti. Il tasso complessivo per acuti si 
riduce da 144 a 128 dimissioni per 1.000 abitanti. Permane la variabilità regionale e aumenta la 
mobilità interna ma nel complesso la remunerazione si attesta a circa 12,6 miliardi di euro per 
l'attività per acuti (di cui 11,55 miliardi in regime ordinario e 1,04 miliardi in regime diurno), a poco 
più di un miliardo di euro per l'attività di riabilitazione (di cui circa 35 milioni per il regime diurno) e 
a circa 223,3 milioni per l'attività di lungodegenza, per un totale di circa 13,8 miliardi di euro 
complessivi. 

Nel primo semestre 2014 - spiegano dalla Dg Programmazione sanitaria che ha basato l'analisi 
sui dati provvisori disponibili nel Nuovo Sistema informativo sanitario del ministero della Salute 
alla data del 2 dicembre 2014 - sono state erogate 3.208.701 dimissioni per acuti in regime 
ordinario e 920.757 in regime diurno (queste ultime pari al 22,3% del totale delle dimissioni per 
acuti), 169.429 dimissioni in riabilitazione (di cui poco più del 92% in regime ordinario) e 53.571 
dimissioni per lungodegenza. Il tutto corrisponde a 21.778.462 giornate per acuti in regime 
ordinario e 1.716.604 accessi in regime diurno, 4.244.555 giornate in riabilitazione (di cui oltre il 
95% in regime ordinario) e 1.498.229 giornate in lungodegenza. 
Rispetto al primo semestre dell'anno precedente, nella prima metà del 2014 si osserva una 
generale diminuzione del volume di attività erogata (che potrebbe risentire però anche di una 
stagionalità del dato): il numero complessivo di dimissioni per acuti, riabilitazione e lungodegenza 
passa da 4.782.288 a 4.352.458 unità, con una diminuzione di circa il 9%; il corrispondente 
volume complessivo di giornate passa da 31.092.743 a 29.237.850, con una riduzione del 6% 



circa. 

Entrando nel dettaglio, il numero di dimissioni per acuti in regime ordinario nel primo semestre 
2014 passa da 3.419.669 a 3.208.701 unità, con una riduzione del 6,2% rispetto allo stesso 
periodo del 2013, mentre il corrispondente volume di giornate si riduce del 5,3% (da 23.003.068 
a 21.778.462 unità); il numero di dimissioni per acuti in regime diurno mostra una riduzione più 
marcata (-18,5%), passando da 1.129.535 a 920.757 dimissioni, e da 2.243.081 a 1.716.604 
giornate 
(-23,5%). Il numero di dimissioni per riabilitazione in regime ordinario si riduce del 2,9% (da 
160.835 a 156.245 unità), mentre il corrispondente volume di giornate rimane praticamente 
costante (-0,7%, da 4.090.892 a 4.062.792 unità), coerentemente con l'aumento della degenza 
media osservato, che passa da 25,4 a 26 giorni; l'attività di riabilitazione in regime diurno mostra 
una riduzione più marcata: -22% per le dimissioni (da 16.912 a 13.184 unità) e -14,6% per le 
giornate (da 212.828 a 181.763 unità). 
Infine, per l'attività di lungodegenza si osserva una riduzione delle dimissioni da 55.337 a 53.571 
unità (-3,2%) e delle giornate da 1.542.874 a 1.498.229 unità (-2,9%). 

La mobilità. La mobilità complessiva a livello nazionale per acuti in regime ordinario e in regime 
diurno è pari, rispettivamente, al 7,6% (era 7,4% nel primo semestre 2013 e si è attestata a 7,6% 
nell'intero anno) e al 8,7% (era 7,9% nel primo semestre 2013, poi stabilizzato a 8% nell'intero 
anno). Complessivamente in Italia, poco meno di 8 ricoveri per 1.000 abitanti (attività per acuti in 
regime ordinario) avvengono fuori regione, con un ampia variabilità regionale: la quota più alta di 
ricoveri in regime ordinario fuori regione si riscontra in Molise, Basilicata, Valle d'Aosta e 
Calabria, mentre la quota più bassa, sempre in regime ordinario, in Lombardia, P.A. di Bolzano, 
Veneto, Friuli e Toscana. 

Le cause di ospedalizzazione. La principale causa di ricorso all'ospedalizzazione in regime 
ordinario, pur non costituendo una condizione patologica, è rappresentata dal parto con 137.765 
dimissioni per parto naturale e 74.713 dimissioni per parto cesareo senza complicanze. 
Escludendo il parto, le principali cause di ospedalizzazione sono riconducibili a patologie 
cardiovascolari (drg 127 – Insufficienza cardiaca e shock) e respiratorie (drg 087 – Edema 
polmonare e insufficienza respiratoria), interventi chirurgici per sostituzione di articolazioni 
maggiori o reimpianto degli arti inferiori (drg 544). 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/dal‐governo/2015‐01‐14/ricoveri‐calo‐primi‐mesi‐

135328.php?uuid=Abq2c6vK 
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Diabete. Basterà un ‘tatuaggio’ per 
monitorare i livelli di glucosio 
 
Simile ad un tatuaggio temporaneo, un sensore ultra-sottile da applicare 
sulla pelle potrebbe rilevare i livelli di glucosio estraendoli dal liquido tra le 
cellule cutanee. Il dispositivo ha mostrato una precisione pari a quella dei 
sistemi di monitoraggio tradizionali. E' ancora un prototipo ma si sta già 
lavorando al modello definitivo. Lo studio* su Analytical Chemistry. Crediti 
immagine: Jacobs School of Engineering/UC San Diego  
 
Un sensore ultra-sottile, simile ad un ‘tatuaggio’ temporaneo, estrae e misura i livelli di glucosio nel 
liquido presente tra le cellule della pelle. Ne hanno realizzato un prototipo i ricercatori della Jacobs 
School of Engineering della University of California (UC) – San Diego, pubblicando i risultati dello 
studio* su Analytical Chemistry. 
 
Flessibile, ultra-sottile e semplice da indossare, questo sensore è costituito da elettrodi ‘disegnati’ con 
attenzione, stampati su un tatuaggio temporaneo. Questo ‘cerotto’ potrebbe in futuro essere utile per i 
pazienti diabetici ed è stato studiato dai ricercatori nell’obiettivo di rintracciare metodiche per 
monitorare i livelli di glucosio. 
Molti pazienti diabetici, infatti, spesso devono effettuare questo monitoraggio più volte al giorno, 
utilizzando dispositivi che prelevano una piccola quantità di sangue dalla punta delle dita. 
Al momento, i ricercatori di ingegneria elettrica ed informatica del Center for Wearable Sensors 
stanno mettendo a punto la visualizzazione numerica perché il paziente possa leggere il risultato di 
cui ha bisogno per monitorare il proprio livello di glucosio: questo strumento non è ancora disponibile 
ma è in fase di lavorazione ed “avrà anche funzionalità Bluetooth per inviare direttamente in tempo 
reale le informazioni al medico oppure memorizzarle in un cloud”, ha spiegato Amay Bandodkar, nel 
gruppo guidato dal Professor Joseph Wang del NanoEngineering Department e del Center for 
Wearable Sensors alla Jacobs School of Engineering at UC San Diego. 
 
Nello studio, il ‘tatuaggio’ è stato testato dal team di ricercasu sette volontari di entrambi i sessi, di età 
compresa tra i 20 e i 40 anni e non affetti da diabete: nessuno di loro ha riportato sensazione di 
fastidio durante il test, riferiscono i ricercatori, mentre soltanto pochi partecipanti hanno avvertito un 
leggero formicolio nei primi dieci secondi dell'indagine. 
Per verificare con quale precisione il tatuaggio riesce a rilevare il picco nei livelli di glucosio dopo un 
pasto, i volontari hanno consumato in laboratorio un pasto ricco di carboidrati composto di un panino 
e di una soda. Dall’analisi risulta che il dispositivo rileva questi livelli in maniera altrettanto precisa 
quanto un tradizionale monitor finger-stick. 
Il Centro di ricerca "prevede l'utilizzo di questi sensori-tatuaggio per monitorare in maniera continua i 
livelli di glucosio di un’ampia popolazione in funzione delle sue abitudini alimentari", ha detto 
Bandodkar. “I dati di questa popolazione più vasta potrebbero aiutare i ricercatori a raggiungere una 
maggiore comprensione delle cause e delle potenzialità in materia di prevenzione del diabete, una 
malattia che colpisce centinaia di milioni di persone ed è una delle principali cause di morte e 
disabilità in tutto il mondo”. 
  
Ma come funziona il dispositivo? In pratica, una leggerissima corrente elettrica applicata alla pelle 
costringe gli ioni sodio presenti nel liquido in mezzo alle cellule della pelle a spostarsi verso gli 
elettrodi del dispositivo. Questi ioni portano con sé molecole di glucosio anch’esse presenti nel fluido: 

Page 1 of 2Diabete. Basterà un ‘tatuaggio’ per monitorare i livelli di glucosio

15/01/2015http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=25357



un sensore costruito nel tatuaggio misura l’intensità della carica elettrica prodotta dal glucosio per 
fornire una stima dei livelli complessivi di glucosio.    
“La concentrazione di glucosio estratta dal dispositivo del tatuaggio non-invasivo è quasi cento volte 
inferiore rispetto al corrispettivo livello presente nel sangue umano", aggiunge Amay Bandodkar. 
"Così abbiamo dovuto sviluppare un sensore di glucosio ad elevata sensibilità che potrebbe rilevare 
livelli così ridotti di glucosio in maniera altamente selettiva”. 
“Attualmente i sensori possono facilmente durare un giorno”, prosegue Bandodkar, “si tratta di 
dispositivi poco costosi – pochi centesimi – che possono essere sostituiti senza che il paziente abbia 
un carico economico di rilievo”. I ricercatori stanno lavorando per far durare più a lungo il dispositivo. 
  
I ricercatori spiegano che il dispositivo potrebbe essere utile per misurare altri importanti componenti 
come ad esempio l’acido lattico, un metabolita preso in considerazione soprattutto negli atleti anche 
per monitorare la loro forma fisica. 
  
Viola Rita 
  
Crediti immagine: Jacobs School of Engineering/UC San Diego 
  
*Amay J. Bandodkar et al., Tattoo-Based Noninvasive Glucose Monitoring: A Proof-of-Concept Study. Analytical Chemistry, 2015; 87 (1): 394 DOI: 

10.1021/ac504300n 
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