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Lunedì 30 GIUGNO 2014  

Ocse: le "Health Statistics 2014". Continua 
calo della spesa sanitaria italiana. 
Spendiamo 275 dollari a testa in meno degli 
altri Paesi 
 
Il dato è calcolato a parita di potere d’acquisto e ci pone al di sotto di Usa e 
di molti Paesi europei, come Olanda, Francia, Svizzera e Germania. L’Ocse 
ha appena diffuso le sue “Health Statistics 2014” con i dati di riferimento 
finali relativi all’anno 2012. Aspettativa di vita molto alta (meglio di noi 
solo Giappone, Islanda, Svizzera e Spagna) e ottimi dati sulla mortalità per 
cuore e cancro. I DATI DELL'ITALIA. I DATI GENERALI  
 
In Italia, la spesa sanitaria rappresentava il 9.2% del PIL nel 2012, una percentuale molto vicina alla 
media dei paesi OCSE (9.3%). La quota di PIL rappresentata dalla spesa sanitaria in Italia rimane 
tuttavia assai inferiore a quella degli Stati Uniti (che ha speso il 17.7% del PIL per la sanità nel 2012) 
come pure a quella di altri paesi europei come i Paesi Bassi (11.8%), la Francia (11.6%), la Svizzera 
(11.4%) e la Germania (11.3). 
  
In valori di spesa pro capite in dollari americani a parità di potere d’acquisto, l’Italia fa registrare una 
spesa di 3.209 US$, a fronte di una media OCSE di 3.484 US$. 
  
Il settore pubblico è la principale fonte di finanziamento della sanità in quasi tutti i paesi dell’OCSE. In 
 Italia, il 77% della spesa sanitaria è stato finanziato da fonti pubbliche nel 2012, un tasso superiore 
 alla media OCSE (72%). 
  
Come in molti altri paesi europei, la spesa sanitaria in Italia è diminuita negli ultimi anni, a seguito 
degli sforzi del governo per ridurre i disavanzi di bilancio nel contesto della crisi economica. Stime 
preliminari suggeriscono che queste riduzioni della spesa sanitaria hanno continuato a un tasso pari a 
-3% in termini reali nel 2013. 
  
Spesa farmaceutica in calo 
In molti paesi OCSE, tra cui l'Italia, una riduzione della spesa farmaceutica ha contribuito alla 
riduzione complessiva della spesa sanitaria. In Italia, anche se i valori procapite in dollari PPP restano 
più elevati della media OCSE (514 US$, contro una media di 498 US$), la spesa farmaceutica è 
diminuita ogni anno dal 2009, con una riduzione di oltre il 6% in termini reali nel 2012. Tra il 2008 e il 
2012, la spesa per i farmaci è scesa del 14% in termini reali. La riduzione di spesa – sottolinea 
l’OCSE - è probabilmente dovuta, in parte, al  contenimento dei tetti di spesa a livello regionale. Altre 
possibili cause sono la riduzione dei margini per grossisti e farmacie e il taglio dei prezzi dei farmaci 
generici sulla base di un sistema di prezzi di riferimento. La quota di mercato dei farmaci generici in 
Italia è aumentata negli ultimi anni (dal 6% del 2008 al 9% nel 2012), ma rimane molto inferiore a 
quelle osservate altri paesi OCSE. 
  
Numero medici, infermieri e posti letto 
Con 3.9 medici ogni mille abitanti l’Italia si colloca sopra la media OCSE di 3.2 medici, al contrario 
risulta sotto la media sia per il numero di infermieri, 6.4 ogni mille abitanti, contro gli 8.8 della media 
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OCSE, che per il numero di posti letto in ospedale per acuti dove ci attestiamo su una media di 3.4 
per mille abitanti contro i 4.8 della media OCSE. Quest’ultimo dato mostra in particolare una netta 
diminuzione dei posti letto italiani che solo 12 anni fa erano 4.7 ogni mille abitanti. 
  
Aspettativa di vita e mortalità 
L’Italia mantiene altissimi livelli di aspettativa di vita con 82.3 anni (donne 84.8 e uomini 79.8), al di 
sopra della media OCSE che è di 80.2 (77.5 per gli uomini e 82.8 per le donne). 
Solo il Giappone, l'Islanda, la Svizzera e la Spagna hanno registrato una speranza di vita superiore a 
quella dell’Italia nel 2012. 
Per la mortalità delle due principali cause di morte, cardiovascolari e cancro, l’Italia si colloca in 
ambedue i casi al di sotto della media OCSE con tassi di mortalità di 256 morti ogni 100.000 abitanti 
per le malattie cardiovascolari (media OCSE 296.4) e di 216.4 morti ogni 1100.000 abitanti per il 
cancro (media OCSE 213.1). 
  
Fumo, alcol e obesità 
Siamo invece sopra la media per consumo di tabacco tra gli adulti con una percentuale di fumatori 
regolari pari al 22.1% della popolazione (media OCSE 21), sotto la media per l’alcol con 6.1 litri di 
consumo pro capite (media OCSE 9.0). 
Nella lotta al fumo spiccano i successi di alcuni paesi nordici (Svezia, Norvegia, Islanda), degli Stati 
Uniti e dell’Australia che hanno ridotto la percentuale di fumatori tra gli adulti a meno del 16%. 
L’obesità tra gli adulti è aumentata in misura molto modesta in Italia negli ultimi dieci anni, rispetto ad 
altri paesi OCSE. La percentuale di obesi, calcolata in base ai dati di altezza e di peso auto-riferiti, è 
aumentata da 8.6% nel 2000 a 10.4% nel 2012. L’aumento della prevalenza dell’obesità lascia 
prevedere un aumento di patologie croniche quali il diabete e le malattie cardiovascolari, con 
ripercussioni importanti sulla spesa sanitaria futura.  
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FECONDAZIONE: FARMACI PER FERTILITÀ NON 
AUMENTANO RISCHIO TUMORI FEMMINILI 

 

Monaco di Baviera, 30 giu. (AdnKronos Salute) - Una buona notizia per le donne ricorse alla 
fecondazione assistita per realizzare il desiderio di avere un figlio. I farmaci per la fertilità non 
aumentano il rischio di tumori del seno o delle ovaie, temuta conseguenza dei trattamenti 
ormonali utilizzati per la stimolazione ovarica. E' la "rassicurante" conclusione di uno studio 
americano presentato al Congresso Eshre 2014 (Società europea di riproduzione umana ed 
embriologia), in corso a Monaco di Baviera. La ricerca, in parte finanziata dai National Institutes 
of Health e condotta dall'Università dell'Illinois a Chicago e dall'Us National Cancer Institute, ha 
analizzato più di 12 mila donne trattate per infertilità fra il 1965 e il 1988 in 5 centri americani. 
Dopo 30 anni in 9.892 pazienti è stata verificata l'eventuale insorgenza di tumori: sono stati 
identificati 749 casi di cancro al seno, 119 all'endometrio, 85 alle ovaie. Secondo gli autori dello 
studio, i farmaci utilizzati per aumentare le chance di concepimento e gravidanza non sono 
associati a un aumento del rischio di questi tumori femminili. In particolare, le gonadotropine, i 
più utilizzati attualmente per la stimolazione ovarica, non risultano favorire l'insorgenza del 
cancro, come si temeva, fatta eccezione per un piccolo gruppo di donne che però non ha avuto 
figli dopo il trattamento. I farmaci per la fertilità aumentano i livelli degli ormoni femminili, 
estradiolo e progesterone, entrambi implicati nella genesi del tumore del seno, dell'ovaio e 
dell'utero. Da qui "la plasubilità biologica - spiega Humberto Scoccia dell'Università dell'Illinois, 
uno dei coordinatori della ricerca - del legame fra questi trattamenti e il rischio di neoplasia. Ma 
nonostante questa plausibilità, i risultati ottenuti non supportano un legame significativo fra 
utilizzo dei farmaci per la fertilità e tumori femminili. Il quadro che emerge è piuttosto variegato, 
con alcune sostanze che mostrano un qualche aumento del rischio, altre che lo riducono e altre 
ancora che non hanno alcun legame causa-effetto, e molte questioni rimangono irrisolte, ma - 
sottolinea - si tratta di risultati rassicuranti". 
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"Entro fine anno i primi bambini da utero trapiantato" 
Una donna su 500 soffre nel mondo di infertilità uterina assoluta. Primi trapianti su alcune pazienti 
all'ospedale universitario Sahlgrenska di Göteborg. Ad alcune donne sono stati poi trasferiti gli embrioni 

 

 

 

MONACO - La nuova - e ancora pionieristica - frontiera per le donne con la cosiddetta infertilità uterina 
assoluta (Aufi, absolute uterine infertility) potrebbe essere il trapianto di utero. Nell'affollata sessione 
plenaria di stamattina all'Eshre, il trentesimo congresso annuale della società europea di riproduzione 
umana ed embriologia in corso a Monaco fino a mercoledì prossimo, Mats Brännström, dell'ospedale 
universitario Sahlgrenska di Göteborg, in Svezia, quindici anni spesi nello studio del trapianto dell'utero, 
ha riassunto davanti ai ricercatori di tutto il mondo il traguardo raggiunto dal suo folto gruppo.  
 
E il punto è che - tra fine 2014 e inizio 2015 - potrebbero esserci i primi bambini nati dopo un trapianto di 
utero. Non ha toni trionfalistici, Brännström, anzi invita alla prudenza e alla cautela. Non si tratta di un 
intervento semplice, né per la ricevente né per la donatrice (la mamma nella maggior parte dei suoi nove 
casi), ci sono ancora problemi legati all'immunosoppressione, due uteri sui nove trapiantati sono stati 
rimossi. Non si tratta - insomma - di un punto di arrivo ma di una promettente base da cui partire. E se si 
pensa che, secondo le stime, una donna su 500 soffre nel mondo di infertilità uterina assoluta, più di 
150.000 soltanto in Europa, è evidente che l'interesse per la ricerca è altissimo. 
 
I casi svedesi sono quasi tutti di pazienti nate senza utero, patologia conosciuta come sindrome MRKH, 
ma l'ipotesi del trapianto, secondo Brännström, può riguardare anche le donne in età fertile sottoposte a 
isterectomia per vari motivi (cancro, miomi, emergenza in corso di parto) o quelle che hanno un utero 
malfunzionante (malformazioni uterine, miomi, sindrome di Ashermans). 
 
Prime sperimentazioni sui topi. I casi del gruppo svedese non sono i primi: nel 2000 c'era stato il primo 
in Arabia Saudita, nel 2011 un altro in Turchia. Nessuno di questi, però, era stato preceduto da una 
ricerca specifica né da sperimentazioni su modelli animali. Nel 1999, invece, Brännström comincia a 



lavorare con i topi dopo il caso di Angela, una australiana di 27 anni di Adelaide alla quale era stato tolto 
l'utero - ma non le ovaie - dopo un cancro alla cervice e che aveva chiesto di poter ricevere l'utero della 
madre. 
 
Le pazienti. Dopo i topi, Brännström passa ai maiali, alle pecore e infine ai babbuini, la cui fisiologia è 
simile a quella umana. Ultimo gradino, le nove donne i cui risultati presenta oggi a Monaco, la più grande 
esperienza al mondo. raccontandone l'iter: dopo l'approvazione del comitato etico dell'ospedale, e con 
fondi interamente privati, il gruppo svedese ha sottoposto prime le pazienti a fertilizzazione in vitro e 
congelamento degli embrioni, e poi al trapianto. Intervento molto lungo per il prelievo - da 10 a 13 ore 
contro i circa 45 minuti di una isterectomia tradizionale - sei giorni di ospedalizzazione per la donatrice, 
sana, scelta tra madre e sorella della paziente, con gravidanze precedenti normali e Bmi (indice di 
massa corporea) minore di 28. Tutte quante, donatrici e riceventi, e anche i loro partner, sono state 
sottoposte ad analisi specifiche per un anno intero prima dell'intervento. 
 
I primi risultati. Ed ecco i risultati sui suoi nove casi, donne tra 27 e 38 anni, non fumatrici, in salute e 
con Bmi tra 21 e 25: mestruazioni regolari in sette casi dal secondo mese dall'impianto, due uteri rimossi 
per complicanze, uno per una trombosi bilaterale a tre giorni dall'intervento, l'altro, dopo tre mesi e 
mezzo per una infezione resistente agli antibiotici. Una complicanza anche per una delle donatrici, con 
una fistola uretero-vaginale a dieci giorni dall'operazione.  
 
Aspettando i primi bambini.  

Ad alcune delle sette donne sono stati poi trasferiti gli embrioni, le gravidanze sono ancora in corso. 
"Siamo in attesa febbrile della nascita di un bimbo sano - ha concluso Brännström - se avremo successo 
continueremo con altri studi, in caso contrario torneremo ai modelli animali. Se andrà bene, potremo 
anche pensare a modalità meno invasive di intervento, magari con la robotica. Ma adesso è davvero 
troppo presto per parlarne". 

http://www.repubblica.it/salute/benessere-donna/2014/06/30/news/entro_fine_anno_i_primi_bambini_da_utero_trapiantato-90362168 
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Grazie a un test genetico si rivela il rischio di 
ipertensione 
Diagnosi precoce e di rischio per trattamenti personalizzati al fine di controllare il rischio 
di ipertensione. Al Centro Diagnostico Italiano di Milano è disponibile il primo test in Italia 
che attraverso l’analisi del DNA rileva il rischio genetico di sviluppare ipertensione ed è in 
grado di individuare, paziente per paziente, la terapia personalizzata più efficace 

 

Novità dai test genetici per prevenire e controllare le malattie: c’è un nuovo test messo a 
disposizione dei pazienti dal Centro Diagnostico Italiano di Milano. Primo in Italia, è un test sul 
DNA in grado di rivelare il rischio di soffrire, nel corso della vita, di pressione 
arteriosa troppo alta. Grazie a questo esame è anche possibile identificare quali farmaci 
contro l’ipertensione risultano più efficaci per il singolo paziente. 
 
Secondo le stime, in Italia il 33% degli uomini e il 31% delle donne soffrono di ipertensione – 
una cifra già piuttosto alta, che pare destinata ad aumentare. Questo nuovo test è uno strumento 
fondamentale per la prevenzione delle malattie cardiovascolari, tenuto conto che proprio 
l’ipertensione arteriosa è uno dei principali fattori di rischio per l’insorgenza di 
complicanze cardiovascolari e cerebrovascolari gravi come infarto miocardico, ictus 
cerebrale, scompenso cardiaco. 
  
«Il test è l’applicazione clinica delle più recenti ricerche sul genoma che hanno individuato un 
ampio numero di geni le cui varianti determinano un aumentato rischio di sviluppare 
ipertensione arteriosa e di altri geni, legati ai meccanismi fisiologici di regolazione pressoria, che 
possono indirizzare a una terapia mirata e personalizzata – Sottolinea Vittorio 
Grazioli, direttore del Laboratorio del Centro Diagnostico Italiano – Si tratta di una cura quindi 
più efficace, nei casi in cui l’ipertensione sia già presente. In particolare, questo nuovo strumento 
di diagnosi è indicato per i pazienti che hanno una storia familiare positiva per ipertensione 
arteriosa o patologie cardiovascolari, per persone con ipertensione arteriosa che non rispondono 
bene ai farmaci e soggetti con fattori di rischio cardiovascolare importanti come obesità, diabete, 
tabagismo». 
  



Come funziona il test 
Uno dei vantaggi di questo nuovo strumento diagnostico è rappresentato dalla modalità di 
esecuzione non invasiva: attraverso un semplice tampone è infatti sufficiente raccogliere un 
campione di mucosa della bocca o sottoporsi a un prelievo di sangue.  
Il test molecolare analizza all’interno del DNA così ottenuto alcune specifiche varianti genetiche. 
Si tratta di geni che i ricercatori hanno scoperto essere in grado di regolare una serie di 
meccanismi che influenzano il maggiore o minore livello di pressione sanguigna: la 
produzione degli ormoni che gestiscono l’escrezione dai reni di sale e acqua (regolazione del 
sistema renina-angiotensina-aldosterone), la regolazione del tono dei vasi sanguigni (e quindi la 
loro maggiore o minore “rigidità”), il sistema di riassorbimento di acqua e sale attraverso i tubuli 
renali e altri sofisticati meccanismi del sistema nervoso responsabili della regolazione pressoria 
(sistemi di trasduzione del segnale, canali del sodio e sistema nervoso autonomo)*. 
Grazie alla tecnologia di genotipizzazione del DNA utilizzata, il test vanta un’accuratezza del 
99%. 
  
Con questo nuovo strumento diagnostico è dunque possibile determinare la predisposizione 
individuale a sviluppare ipertensione arteriosa, e poi distinguere chi corre un maggiore o un 
minor rischio e così definire strategie di prevenzione personalizzata per ciascun 
paziente; identificare la terapia più efficace per il controllo dei valori pressori minimizzandone 
gli effetti collaterali e, infine, individuare nei famigliari i soggetti con rischio aumentato di 
ipertensione. 
 
Ipertensione: cause ed efficacia delle terapie oggi disponibili 
L’ipertensione arteriosa nasce dall’effetto combinato di fattori genetici ereditari e di fattori 
ambientali, come lo stress, l’eccessiva introduzione di sale e l’obesità. Per tale motivo, per 
prevenire l’ipertensione si dovrebbero, da un lato, correggere i fattori ambientali; dall’altro, 
identificare gli individui geneticamente predisposti. Una familiarità positiva rappresenta, infatti, 
un riscontro frequente nei pazienti ipertesi, con un’ereditarietà stimata che varia tra il 
35% e il 50% nella maggior parte degli studi. 
Recenti dati clinici indicano che in Italia solo il 30-40% di pazienti affetti da ipertensione 
arteriosa in trattamento raggiunge valori pressori adeguati (140/90 mmHg) e circa il 70-80% dei 
pazienti affetti da ipertensione arteriosa richiede una terapia di associazione (terapia di 
combinazione) basata su almeno due classi di farmaci per ottenere tali valori. 

.   
  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
http://www.lastampa.it/2014/07/01/scienza/benessere/medicina/grazie-a-un-test-genetico-si-rivela-il-rischio-di-ipertensione-
HdBe8vIjCOabrfgMyOHksI/pagina.html 
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OBESITA': PEDIATRI, A RISCHIO BIMBI CHE DORMONO MENO  
 
(AGI) - Roma, 30 giu. - Un adeguato riposo notturno e' fondamentale per le prestazioni cognitive 
e per prevenire l'insorgenza di disturbi del metabolismo. Lo ha detto la Societa' italiana di 
pediatria preventiva e sociale (Sipps) in una nota. "Il sonno a ha spiegato Elvira Verduci, 
componente del Consiglio Direttivo della Sipps - e' un processo fondamentale nella vita di ogni 
individuo e in eta' pediatrica contribuisce alla salute e alla crescita del bimbo. E' recente l'ipotesi 
di una possibile associazione tra ridotta durata del sonno e obesita' ".  Oltre alle classiche 
conseguenze di un ridotto riposo come sbalzi di umore, irritabilita' e difficolta' di concentrazione - 
ha detto Paolo Brambilla, coordinatore Gruppo di lavoro della Sipps 'Obesita' e stili di vita' - la 
durata del sonno sembra essere associata a patologie croniche: non solo obesita' e insulino-
resistenza ma anche diabete mellito di tipo 2, disturbi cardiovascolari ed aumentata mortalita'. 
La metanalisi degli studi pediatrici mostra come per ogni ora di sonno in piu' il rischio di 
sovrappeso e obesita' risulti ridotto in media del 9 per cento. Studi epidemiologici suggeriscono 
infatti che soggetti, sia adulti che bambini, definiti come 'short sleepers' tendono ad avere un 
maggiore indice di massa corporea (Bmi), una maggiore percentuale di grasso corporeo e una 
maggiore circonferenza della vita nei confronti di chi rispetta le ore di sonno raccomandate. 
Anche la regolarita', e non solo la durata media, del sonno sarebbe importante a fini preventivi". 
.   
  
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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SANITÀ: ENPAM APPROVA CONSUNTIVO 2013, AVANZO DI 1,1 MLD 

Milano, 30 giu. (AdnKronos Salute) - L’Enpam ha approvato il bilancio consuntivo 2013. Il 
documento di bilancio, riferisce l'ente nazionale di previdenza dei camici bianchi, è stato votato 
a maggioranza (88 voti a favore, 8 contrari e 3 astenuti) dal Consiglio nazionale. Con un 
patrimonio che sfiora i 15 miliardi e un avanzo di 1,1 miliardi, si legge nella nota diffusa, la cassa 
dei medici e degli odontoiatri si conferma il più grande ente previdenziale privato italiano. Nel 
dettaglio il patrimonio netto è salito a 14,97 miliardi, in crescita dell’8,35% rispetto all’anno 
precedente. L’avanzo di 1,153 miliardi invece è dato dal risultato della gestione previdenziale e 
patrimoniale, al netto delle spese e delle imposte. Nel 2013 il numero di iscritti attivi è salito a 
354.993 e quello dei pensionati a 95.426 unità. Il bilancio, segnala l'Enpam, "ha messo in luce 
conti previdenziali migliori rispetto alle ipotesi che erano state alla base dell’ultima riforma delle 
pensioni. E il patrimonio della Fondazione è pari a dodici volte l’importo delle pensioni pagate 
nell’anno, l’obiettivo minimo fissato dalla legge è di cinque volte". A 20 anni dalla legge di 
privatizzazione, sottolinea il presidente della Fondazione Enpam Alberto Oliveti,"possiamo 
cominciare a pensare ad azioni che vadano nella direzione di alleggerire la pressione sulle 
nuove generazioni. Una volta predisposti i nuovi bilanci tecnici attuariali, se ci saranno positività 
potremmo usarle per ridurre i sacrifici dei giovani". Il bilancio 2013, si legge ancora nella nota, 
registra anche l’azzeramento del Fondo oscillazione valori mobiliari, a significare che non c’è più 
rischio di perdite durevoli su investimenti del passato. 
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IMMIGRATI: MINSALUTE, CASO CLINICO SOSPETTO 
IMMEDIATAMENTE INDIVIDUATO 

 (ASCA) - Roma, 30 giu 2014 - ''Durante le operazioni di soccorso effettuate ieri 
dal pattugliatore Orione della Marina Militare, intervenuto per prestare assistenza 
ad un barcone, nel corso dei previsti controlli sanitari a cura del personale 
sanitario di bordo e personale USMAF - Uffici di Sanita' Marittima, Aerea e di 
Frontiera del Ministero della Salute - e' stato identificato un caso sospetto di 
malattia infettiva di interesse per il Regolamento sanitario Internazionale 
dell'OMS''. Lo comunica il Ministero della Salute, precisando che ''il paziente e' 
stato isolato a bordo e sono state attivate le procedure necessarie di routine 
previste per giungere alla diagnosi del caso. Si specifica che la nave e' tuttora in 
navigazione''. Il Ministero della Salute e la Marina Militare ''proseguono nell'opera 
di rafforzamento del dispositivo di sorveglianza sanitaria nei confronti di potenziali 
rischi infettivi connessi ai flussi migratori. L'attuazione del protocollo contribuisce 
ad elevare ancora di piu' il livello di tutela dei cittadini residenti nel nostro Paese e 
quella dei migranti stessi''. 

 

http://www.asca.it/news-Immigrati__MinSalute__caso_clinico_sospetto_immediatamente_individuato-1400439-ATT.html 
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