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Tumore al seno, liste d'attesa troppo lunghe. 
Pinto (Aiom): breast unit per ridurle 

 

Liste d'attesa troppo lunghe per gli interventi contro i tumori del seno: la denuncia arriva 
dalla Lombardia, dove solo una donna su due viene operata entro 60 giorni dalla diagnosi, 
anche negli ospedali d'eccellenza. Lo strascico di polemiche seguite a questo annuncio 
chiama in causa nello specifico la travagliata gestione della sanità lombarda, invischiata in 
gravi scandali giudiziari, ma il problema delle inefficienze nella presa in carico di questa 
patologia resta ed è comune a molte realtà italiane. 
Il presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) Carmine Pinto ricorda 
che «in tutti i programmi di screening è prevista la chirurgia a 30 giorni dalla diagnosi; se 
l'Emilia Romagna ha già raggiunto queste tempistiche, purtroppo questo non avviene in 
tutte le regioni d'Italia, tra cui le differenze sono notevoli, ma la strada da percorrere è 
chiara: l'attivazione delle breast unit e la razionalizzazione dei percorsi dovrebbe fa 
superare questa impasse, anche perché i numeri li conosciamo e sono tutto sommato 
abbastanza stabili». La concentrazione degli interventi in poche realtà specializzate, in cui 
l'organizzazione e l'expertise del personale possono migliorare significativamente la 
sopravvivenza delle pazienti, passa attraverso la chiusura dei piccoli reparti, ma secondo 
Pinto questo non allungherà le liste d'attesa, al contrario: ne permetterà una gestione più 
efficiente. Ci sono però alcune difficoltà e, tra queste, il presidente Aiom annovera le 
conseguenze della legge 161/2014: «è una giusta legge europea, che comporta il riordino 
dei turni di riposo dei medici, ma avrebbe dovuto essere accompagnata da assunzioni di 
nuovi operatori. Questo non è avvenuto e si sono create problematiche importanti nella 
gestione degli interventi per la mancata disponibilità sia di chirurghi che di anestesisti, che 
ha anche portato a giornate di chiusura di alcuni reparti».  

 

http://www.doctor33.it/tumore-al-seno-liste-dattesa-troppo-lunghe-pinto-aiom-breast-unit-per-ridurle/politica-e-sanita/news--35663.html
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Epatite C. Rischio doppio di avere cancro testa
e collo
Le per sone con  epa tite C potr ebber o  a ver e a lm eno  il doppio  delle pr oba bilità
di sv iluppa r e un  tum or e a l collo  e a lla  testa . A  ipotizza r lo  è sta to  uno  studio
a m er ica no  pubblica to  sul Jour na l of the Na tiona l Ca ncer  Institute. Secondo  g li
stessi a utor i, m entr e il vir us  dell’epa tite C è sta to  a  lung o  a ssocia to  a d  a ltr i
tipi di tum or e, è la  pr im a  volta  che viene dim ostr a to  il colleg a m ento  con  quello
del distr etto  testa  e collo. 

(Reuters Health) - Per lo studio, coordinato da Harrys Torres dell’University of Texas Cancer Center di
Houston, i ricercatori americani hanno analizzato i dati provenienti da quasi 35mila pazienti che si sono
sottoposti agli esami per riconoscere l’infezione da epatite C tra il 2004 e il 2014. Nel gruppo erano
comprese 409 persone con tumore alla testa e al collo.
 
In totale, il 20% delle persone con un cancro a livello orofaringeo avevano anche l’epatite C, contro il
14% di quelle che avevano un tumore localizzato in altre parti dell’organismo. Dal momento che il fumo
è il principale fattore di rischio per il tumore a testa e collo, i ricercatori hanno anche valutato i dati
provenienti dal gruppo di controllo che comprendeva 694 persone diagnosticate con un tumore al
polmone o altre neoplasie legate al fumo. Così hanno trovato che solo il 6,5% tra questo gruppo di
persone aveva l’epatite C.

I risultati
Rispetto ai pazienti con altri tipi di tumore, che facevano parte del gruppo di controllo, i ricercatori hanno
trovato che tra le persone con un’infezione da virus dell’epatite C, il rischio di sviluppare un tumore al
distretto testa/collo era di 2,4 volte più alto per i tumori del cavo orale, due volte maggiore per le
neoplasie all’orofaringe e quasi cinque volte più alto per il cancro alla laringe.Come hanno fatto notare
gli stessi autori, una limitazione dello studio è stata la mancanza di un gruppo di controllo che
comprendesse persone sane. Inoltre, come sottolineano Torres e colleghi, i risultati non dimostrano che
il virus HCV è la causa diretta del tumore alla testa e al collo.

Fonte: National Cancer institute USA 2016

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Cancro al colon, bere caffè può ridurre il rischio

24 aprile 2016

Bere caffè può ridurre di oltre il 25% il rischio di sviluppare un cancro del colon-retto e la riduzione è tanto
maggiore quanto più alto è il consumo della diffusissima bevanda. Anche un solo caffè al giorno, comunque,
abbassa il rischio. A suggerirlo è un’analisi dei dati di un ampio studio osservazionale, il Molecular
Epidemiology of Colorectal Cancer study, pubblicata di recente sulla rivista Cancer, Epidemiology, Biomarkers
& Prevention.

Si è visto, inoltre, che l’effetto vale anche per il caffè decaffeinato e per quello americano.

"Abbiamo scoperto che bere il caffè si associa a un rischio più basso di sviluppare un cancro al colon-retto e
più se ne consuma, minore è il rischio" afferma Stephen Gruber, del Norris Comprehensive Cancer Center della
University of Southern California di Los Angeles, in un comunicato stampa. "Siamo rimasti un po’ sorpresi dalla
scoperta che la caffeina non sembra avere importanza. Ciò indica che la caffeina, da sola, non è responsabile
delle proprietà protettive del caffè".

Nello studio, i partecipanti che bevevano più di 2,5 porzioni al giorno di caffè hanno mostrato una probabilità di
sviluppare un cancro del colon-retto inferiore del 54% rispetto a coloro che ne bevevano meno di una porzione.

"Questo studio caso-controllo di grandi dimensioni fornisce la prova di un un'associazione inversa dose-
risposta tra consumo di caffè e probabilità di sviluppare un cancro del colon-retto, al colon e al retto" scrivono
Gruber e i colleghi. Tuttavia, aggiungono i ricercatori, "sebbene i rischi per la salute legati al consumo di caffè
siano bassi, servono ulteriori studi per poter suggerire il consumo di caffè come approccio nutraceutico per
ridurre il rischio di cancro del colon-retto".

Come si è arrivati a pensare al caffè come aiuto per prevenire il cancro al colon-retto? Dal momento che la
bevanda contiene componenti bioattivi coinvolti nella fisiologia del colon, tra cui polifenoli, melanoidine,
diterpeni e caffeina, che potrebbero limitare la crescita dei polipi, è stato suggerito che il caffè potesse essere
un agente protettivo nei confronti del cancro del colon-retto. Tuttavia, le prove a sostegno di
quest’associazione erano finora limitate.
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Gruber e i colleghi hanno quindi provato ad analizzare meglio quest’associazione, differenziandola anche a
seconda del tipo di caffè, della sede tumorale e del gruppo etnico di appartenenza dei pazienti. A tale scopo,
hanno analizzato la relazione tra assunzione di caffè e insorgenza del cancro al colon-retto in 5145 pazienti con
un tumore colorettale (casi) e 4097 controlli arruolati nel Molecular Epidemiology of Colorectal Cancer study. Lo
studio è stato effettuato nel nord di Israele su soggetti appartenenti a diversi sottogruppi etnici: ebrei
ashkenaziti (61,3%), ebrei sefarditi (21,4%) e arabi (13,5%).

I partecipanti hanno completato un questionario validato in cui era loro richiesto di indicare la frequenza con cui
consumavano caffè, caffè decaffeinato, caffè nero americano, caffè espresso, caffè solubile o caffè filtrato un
anno prima della diagnosi (nel caso dei pazienti) o dell’intervista (nel caso dei controlli).

In media, i partecipanti consumavano due porzioni di caffè al giorno. I partecipanti arabi sono risultati quelli con
il consumo più alto, con 3,3 porzioni al giorno, seguiti dagli ebrei sefarditi, con 2,1 porzioni, e gli ebrei
ashkenazi, con 1,8 porzioni.

Dopo aver aggiustato i dati per i fattori di rischio noti, il consumo di una quantità qualsiasi di caffè è risultato
associato a una riduzione del 26% del rischio di cancro del colon-retto (odds ratio, OR, 0,74; IC al 95% 0,64-
0,86; P < 0,001) rispetto al non bere il caffè. Questa diminuzione del rischio è rimasta anche quando i
ricercatori hanno ristretto l’analisi al consumo di solo caffè decaffeinato (OR 0,82; IC al 95% 0,68-0,99) o solo
caffè americano (OR, 0,82; IC al 95% 0,71-0,94; P = 0,004).

Inoltre, rispetto a quei pazienti che consumavano meno di una porzione di caffè al giorno, coloro che
consumavano da 1 a 2 porzioni, da 2 a 2,5 porzioni o più di 2,5 porzioni al giorno hanno mostrato tutti una
diminuzione del rischio di cancro del colon-retto (OR pari, rispettivamente a 0,78, 0,59 e 0,46).

Nella discussione, Gruber e i colleghi fanno notare l’assenza di misure standardizzate per definire una porzione
e che non hanno potuto valutare la durata dell'esposizione al caffè, al di là del fatto che gli studi caso-controllo,
come il loro, potrebbero essere limitati dalla presenza di fattori di confondimento residui.

"Sebbene le evidenze suggeriscano che sia davvero così, abbiamo bisogno di ulteriori studi prima di poter
caldeggiare il consumo di caffè come misura preventiva" afferma Gruber. "Detto questo, … vorrei incoraggiare
gli amanti del caffè a confidare nel fatto che la loro tazza quotidiana potrebbe ridurre con buone probabilità il
loro rischio di sviluppare un cancro al colon-retto".

Alessandra Terzaghi

S.L. Schmit, et al. Coffee Consumption and the Risk of Colorectal Cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2016;25:634; doi: 10.1158/1055-9965.EPI-15-0924. 
leggi

[chiudi questa finestra]

http://cebp.aacrjournals.org/content/25/4/634.abstract
javascript:self.close()
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Riforma Ordini e novità su trial 
clinici: via libera in Commissione 
a ddl Lorenzin 

 

"Si tratta di misure attese da tempo dai cittadini e da tutti gli operatori del mondo 
sanitario. Per questo sono particolarmente felice dell’approvazione, dopo un lungo iter 
che ha garantito il necessario dibattito parlamentare e gli approfondimenti, in 
Commissione Igiene e Sanità del Senato del disegno di legge che porta il mio nome. 
Ringrazio la presidente De Biase che ha svolto il ruolo di relatore e auspico approvazione 
dell'Aula in tempi brevi". Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, commenta così in 
una nota il via libera al ddl. 

Questi i principali contenuti del disegno di legge: razionalizzare e semplificare le 
procedure amministrative in tema di sperimentazione dei medicinali ad uso umano; 
prevedere che, in occasione dell’aggiornamento dei Lea (ormai giunto alla conclusione 
del proprio iter), devono essere inserite le procedure di controllo del dolore nella fase 
travaglio-parto, ricorrendo, previo consenso informato e fatta salva la libertà di scelta 
delle partorienti, alle tecniche di anestesia locoregionale; riordinare il complesso settore 
degli Ordini delle professioni sanitarie, con specifico riferimento all’ordinamento delle 
professioni di biologo e di psicologo. 

E ancora: inasprire le sanzioni penali per chi compie reati ai danni delle persone 
ricoverate presso strutture sanitarie o presso strutture socio sanitarie residenziali o semi-
residenziali; prevedere specifiche disposizioni in materia di formazione medica 
specialistica, puntando anche a nuove modalità - da definire con accordo Stato-Regioni - 
volte a inserire i medici in formazione specialistica all’interno delle aziende del Ssn; 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/04/26/riforma-ordini-novita-trial-clinici-via-libera-commissione-ddl-lorenzin_FamMBHsZHMcNVG4Z1gStNJ.html


prevedere che il conseguimento di più lauree o diplomi dia diritto all’esercizio 
cumulativo delle corrispondenti professioni o arti sanitarie nelle farmacie, ad eccezione 
dei professionisti abilitati alla prescrizione dei medicinali (in sintesi non è consentito ai 
medici l’esercizio della professione di farmacista). 
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Cura dei tumori, ecco la classifica 
degli ospedali più virtuosi  

 

Sono concentrati quasi tutti al Nord gli ospe dali migliori per la cura dei tumori più 
diffusi, dal seno ai polmoni, al colon. A vantare gli stessi risultati solo un paio di strutture 
nel Lazio e in Toscana. E' la cl assifica stilata dal portale 'Dove e come mi curo', progetto 
di Public Reporting in sanità, che da oggi utilizza otto nuovi indicatori di qualità clinica, 
sulla base dei quali è possibile individuare gl i o spedali it aliani più  virt uosi di o gni 
regione e nazionali. 

Attualmente sono 1. 372 le strutture sa nitarie accreditate in Italia; 178 le prestazioni 
presenti nel sito; 65 gli indicatori di qualità a cui si aggiungono questi nuovi 8 indicatori, 
come i dati sugli interven ti, la degen za e la mortalità per cancro della mammella, 
polmone, colon, melanoma e i tumori nei bambini. 

TUMORE DEL SENO - Fiore all’occhiello nazionale - secondo 'Dove e come mi curo' - 
è l'Istituto europeo di oncolo gia (I eo), con 2.63 6 ri coveri per i ntervento nel 2015  e un 
tasso di 2,59 interventi di resezione (a sportazione chirurgica parzial e o totale di un 
organo) entro 120 giorni dal primo intervento e 2,51 interventi di resezione en tro i 90  
giorni. E anc ora, l’I stituto tumori  di  Mi lano c on 1.05 2 ri coveri (tas so d i 8,93  per 
interventi di resezione entro i 120 giorni e di 8,75 entro i 90 giorni); l’Humanitas di 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/26/cura-dei-tumori-ecco-classifica-degli-ospedali-piu-virtuosi_xmV0opDQSDG4gic4vAGeoN.html


Rozzano (MI) con 8 42 ricoveri per in tervento (tasso di 3,62  per interventi di resezione 
entro 120 g iorni e 3 ,29 per i nterventi di  resez ione entro i 90 giorni) ; l’azienda  
universitaria Care ggi di Fir enze con 761  ricoveri (tasso di 4 per interventi di resezione 
entro i 120 giorni e tasso di 3,6 per interventi di resezione entro i 90 giorni); il Policlinico 
Gemelli di Roma con 738 ricoveri (tasso di 1,29 per in terventi di resezione entro 120  
giorni e 1,27 di resezione entro i 90 giorni). 

TUMORE DEL POMONI - L'Ieo di Milano è in cima al la lista dell e migliori strutture 
anche per il trattamento del tumore al polmone,  con 462 ricoveri nel 2015 e un tasso di 
mortalità a 30 giorni di 0,85, assieme all’Istituto Tumori di Milano con 353 ricoveri e un 
tasso di mortalità di 1,9. Segue l’ospedale di P adova con  286 ricoveri e un  tasso di 
mortalità di 1,08; l’azienda os pedaliera università  pisana con 271 ricov eri e un tasso di 
mortalità a 30 giorni di 0,91 ; l’azienda ospedaliera S.Andrea di Roma, con 271 ricoveri e 
un tasso di mortalità di 2,13. 

TUMORE DEL COLON - Il Policl inico Gemell i di Roma  è al primo posto con 365 
ricoveri, un tasso di mortalità a 30 giorn i di 2,62 e una degenza media di 7 giorni. Segue 
l’azienda ospedaliera universita ria pisa na con 293 interventi, un tasso di mortalità di 
4,12 e una degenza media di 8 giorni; le Molinette di Torino con 286 interventi, un tasso 
di mortalità di 1,4 e una dege nza media di 8 giorni; l’azie nda ospedaliera universitaria 
Careggi di Firenze con 280 interventi, un tass o di mortalità di 3,05  e una degenza media 
di 7 giorni. Chiude l’ Ircss San Martino di Ge nova con 267 ricoveri, un tasso di m ortalità 
di 4,26 e una degenza media di 8 giorni. 

TUMORE DELLA PELLE - Nel tumore della pelle il podi o spetta all’Idi di Roma con  
2.297 ricoveri, seguito dall’Istituto Tumori di Milano (1.806 rico veri), dall ’Istituto 
Tumori di Napoli (909 ricoveri), dal Poli clinico Umberto I di Roma (822 ricoveri),  
dall’ente ecclesiastico ospedale generale Regionale Miulli di Acquaviva delle Fonti di Bari 
con 794 interventi. 

TUMORI PEDIATRICI - In  cima alla  class ifica de gli ospedali più virtuosi figura il  
Bambino Gesù di Roma c on 565 ricoveri, seguito dal Meyer di Firenz e con 266 ricoveri,  
dall’ospedale di Pa dova (224 ricoveri), dal Sa ntobono di Napoli (223 ricoveri), e 
dall'ospedale Sant’Anna di Torino (161 ricoveri). 
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"Dove mi curo", ecco la top ten degli 

ospedali italiani 
 

Roma - Si chiama "Dove e Come Mi Curo", il primo portale in Italia nel quale i cittadini possono 

informarsi sulle strutture sanitarie italiane (pubbliche e private accreditate) e sulle cure per ogni 

patologia. Attualmente sono 1372 le strutture sanitarie accreditate in Italia; 178 le prestazioni 

sanitarie presenti nel sito; ben 65 gli indicatori di qualita'. Attraverso otto nuovi indicatori di 

qualita' clinica, il sito ha stilato le classifiche nazionali, per patologia, delle strutture sanitarie piu' 

virtuose ed efficienti d'Italia. Tra i nuovi 8 nuovi indicatori di qualita' utilizzati per questa 'top ten' 

degli ospedali figurano ad esempio la recidiva con necessita' di nuovo intervento per alcuni 

tumori, la degenza postoperatoria, il volume annuale di interventi chirurgici. 

Per quanto concerne il tumore alla mammella, risultano piu' efficienti cinque strutture. Fiore 

all'occhiello nazionale e' lo IEO di Milano, Istituto Europeo Oncologico fondato dall'oncologo 

Umberto Veronesi, con 2636 ricoveri per intervento nel 2015 e un tasso di 2,59 interventi di 

resezione (asportazione chirurgica parziale o totale di un organo) entro 120 giorni dal primo 

intervento e 2,51 interventi di resezione entro i 90 giorni. Segue l'Istituto Nazionale dei Tumori di 

Milano con 1052 ricoveri (tasso di 8,93 per interventi di resezione entro i 120 giorni e di 8,75 

entro i 90 giorni); l'Istituto Clinico Humanitas di Rozzano (MI) con 842 ricoveri per intervento 

(tasso di 3,62 per interventi di resezione entro 120 giorni e 3,29 per interventi di resezione entro i 

90 giorni); l'Azienda Universitaria Careggi di Firenze con 761 ricoveri (tasso di 4 per interventi di 

resezione entro i 120 giorni e tasso di 3,6 per interventi di resezione entro i 90 giorni); il 

Policlinico Gemelli di Roma con 738 ricoveri (tasso di 1,29 per interventi di resezione entro 120 

giorni e 1,27 di resezione entro i 90 giorni). 

http://www.agi.it/salute/2016/04/26/news/dove_mi_curo_ecco_la_top_ten_degli_ospedali_italiani-721647/


Per il tumore al polmone, lo IEO di Milano e' sempre in cima alla lista nazionale delle migliori 

strutture per il trattamento del tumore al polmone, con 462 ricoveri nel 2015 e un tasso di 

mortalita' a 30 giorni di 0,85, assieme all'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano con 353 

ricoveri e un tasso di mortalita' di 1,9. Seguono l'Ospedale di Padova con 286 ricoveri e un tasso 

di mortalita' di 1,08, l'Azienda Ospedaliera Universita' Pisana (PI) con 271 ricoveri e un tasso di 

mortalita' a 30 giorni di 0,91, l'Azienda Ospedaliera S. Andrea di Roma con 271 ricoveri e un 

tasso di mortalita' di 2,13. Per il tumore al colon, il Policlinico Gemelli di Roma e' al primo posto 

della classifica italiana con 365 ricoveri, un tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,62 e una degenza 

media di 7 giorni. Segue l'Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana (PI) con 293 interventi, un 

tasso di mortalita' di 4,12 e una degenza media di 8 giorni; ancora il Presidio Ospedaliero 

Molinette di Torino con 286 interventi, un tasso di mortalita' di 1,4 e una degenza media di 8 

giorni; poi l'Azienda Ospedaliera Universitaria Careggi di Firenze con 280 interventi, un tasso di 

mortalita' di 3,05 e una degenza media di 7 giorni. Chiude l'IRCSS AOU San Martino di Genova 

con 267 ricoveri, un tasso di mortalita' di 4,26 e una degenza media di 8 giorni. 

Per il tumore della pelle, il podio spetta all'Istituto Dermatopatico dell'Immacolata I.D.I. di Roma 

con 2297 ricoveri, seguito dall'Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (1806 ricoveri), 

dall'Istituto Nazionale dei Tumori di Napoli (909 ricoveri), dal Policlinico Umberto I di Roma 

(822 ricoveri), dall'Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale Miulli di Acquaviva delle 

Fonti di Bari con 794 interventi. In cima alla classifica degli ospedali piu' virtuosi per il 

trattamento del Tumore pediatrico, invee, c'e' l'Ospedale Pediatrico Bambino Gesu' di Roma con 

565 ricoveri, seguito dall'Azienda Ospedaliera Meyer di Firenze con 266 ricoveri, dall'Ospedale 

di Padova (224 ricoveri), dall'Ospedale Santobono di Napoli (223 ricoveri), e dall'Ospedale 

Sant'Anna di Torino (161 ricoveri). 

Sulla base degli indicatori, l'ospedale piu' virtuoso d'Italia nel trattamento dell'Aneurisma risulta 

essere il Presidio Ospedaliero Lancisi di Ancona con 24 ricoveri nel 2015 e un tasso di mortalita' 

a 30 giorni pari a 1,24, seguito dal Policlinico Umberto I di Roma (23 ricoveri con un tasso di 

mortalita' dello 0,4), dal nuovo Ospedale Civile Sant'Agostino Estense di Modena (21 ricoveri 

con un tasso di mortalita' dello 1,26), dall'Ospedale di Padova (19 ricoveri e un tasso pari a 1,98), 

dall'Arcispedale Sant'Anna di Ferrara (18 ricoveri e un tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,39). Per 

l'Angioplastica coronarica, primo nella lista delle strutture piu' virtuose d'Italia e' il Centro 

Cardiologico Monzino di Milano con 1870 ricoveri, seguito dall'Azienda Ospedaliero 

Universitaria Careggi di Firenze con 1296 ricoveri. Terzo posto per la Clinica Mediterranea di 



Napoli con 1221 ricoveri, seguita dall'Ospedale San Raffaele di Milano (1037 ricoveri) e 

dall'Azienda Ospedaliero Universitaria Maggiore Carita' di Novara (1033 ricoveri). 

Il primo posto nel trattamento della BPCO spetta al CFO Lanzo Hospital Ramponio Verna di 

Como con un tasso di mortalita' a 30 giorni di 0,59, seguito dalla Casa di Cura Villa Pini 

d'Abruzzo di Chieti con un tasso di mortalita' di 0,61, dall'Irccs Fondazione Maugeri di Telese 

Terme di Benevento con un tasso di mortalita' di 0,63, dal Presidio Ospedaliero Giovanni da 

Procida di Salerno con un tasso di mortalita' di 0,77 e dal Presidio Ospedaliero di Ricerca 

Casatenovo di Lecco con un tasso di mortalita' di 0,94. 

Il primo posto nella classifica nazionale per il By Pass Aortocoronarico per il Presidio 

Ospedaliero G. M. Lancisi di Ancona con 369 ricoveri e un tasso di mortalita' di 1,91; segue 

Maria Cecilia Hospital di Ravenna - gruppo Villa Maria con 348 ricoveri e un tasso di 2,15; la 

Casa di Cura Monte Vergine di Avelino con 337 ricoveri e un tasso di mortalita' a 30 giorni di 

2,75; l'Ospedale Borgo Trento di Verona con 326 interventi e un tasso di mortalita' a 30 giorni di 

1,51. Chiude il Policlinico Gemelli di Roma con 321 ricoveri e un tasso di 1,88. 

Nella frattura del collo del femore, in forte crescita tra le persone di mezza eta', primo nella 

classifica dei piu' virtuosi in Italia troviamo l'Istituto Rizzoli di Bologna (696 interventi nel 2015, 

un tasso di mortalita' a 30 giorni dal ricovero di 3,75 e un tasso di intervento entro 2 giorni di 

83,95). Seguono l'Azienda Ospedaliera di Perugia (659 interventi, un tasso di mortalita' del 5,43 e 

un tasso di intervento entro 2 giorni del 40,4); l'Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di 

Firenze (634 interventi, un tasso di mortalita' del 4,62 e un tasso di intervento entro 2 giorni del 

60,19); l'Istituto Ospedaliero Gaetano Pini di Milano (659 interventi, un tasso di mortalita' del 

5,43 e un tasso di intervento entro 2 giorni del 29,21); il Presidio Ospedaliero Villa Sofia di 

Palermo (659 interventi, un tasso di mortalita' del 6,97 e un tasso di intervento entro 2 giorni del 

64,35). Nel trattamento della frattura Tibia-Perone, la vetta spetta all'Azienda Ospedaliero 

Universitaria Careggi di Firenze con 196 ricoveri nel 2015 e un tempo medio di attesa di 6 giorni 

e al Centro Traumatologico Ortopedico (CTO) Torino con 177 ricoveri e un tempo di attesa di 3 

giorni; seguono l'Azienda Ospedaliera A. Cardarelli di Napoli (147 ricoveri e 6 giorni di attesa), 

l'Istituto Ortopedico Gaetano Pini (135 ricoveri e 5 giorni di attesa) e il Presidio Ospedaliero Villa 

Sofia di Palermo (132 ricoveri e 4 giorni di attesa). 

Per quanto concerne il trattamento degli Ictus, in cima alla classifica, con il tasso di mortalita' piu' 

basso, c'e' l'Ospedale Luini Confalonieri di Varese (tasso di mortalita' a 30 giorni di 1,69 e tasso 



di riammissione in ospedale a 30 giorni di 6,03); seguono l'Ospedale S. Giovanni Fatebenefratelli 

di Roma (tasso di mortalita' a 30 giorni di 2,01 e tasso di riammissione di 5,84); l'Irccs Neuromed 

Pozzilli di Isernia (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,37 e tasso di riammissione 3,86); l'Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Sassari (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,38 e tasso di riammissione 

3,69); il Presidio Ospedaliero Barone-Romeo di Messina (tasso di mortalita' a 30 giorni 2,39 e 

tasso di riammissione 8,98).ù 

Sul trattamento in artroscopia del ginocchio, primo nella classifica nazionale delle strutture 

sanitarie piu' virtuose e' la Casa di Cura S. Giorgio di Pordenone, con 1818 ricoveri per 

artroscopia e un tasso di re-intervento di 1,22; seguono la Casa di Cura San Giuseppe di Arezzo 

(1235 ricoveri per artroscopia e tasso di re-intervento di 0,7); l'Istituto Ortopedico Galeazzi di 

Milano - Gruppo Ospedaliero San Donato (1188 ricoveri e tasso di re-intervento di 0,6); la Casa 

di Cura citta' di Bra (Cuneo) con 1013 ricoveri per artroscopia e 0,96 re-interventi e l'Istituto 

Marco Pasquali - ICOT di Latina (998 ricoveri e tasso di re-intervento di 0,97). 

Per quanto riguarda l'intervento di sostituzione del ginocchio, primo nella classifica delle strutture 

sanitarie piu' virtuose d'Italia e' l'Istituto Ortopedico Galeazzi di Milano - Gruppo Ospedaliero 

San Donato (1873 ricoveri) seguito dal Policlinico Abano Terme, di Abano Terme (990 ricoveri), 

dall'Ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Verona (815 ricoveri), dall'Istituto Ortopedico Rizzoli 

di Bologna (812 ricoveri), dall'Istituto Clinico Citta' di Brescia - Gruppo Ospedaliero San Donato 

(774 ricoveri). 

Per il trattamento del naso, primo in classifica l'Ospedale di Circolo e Fondazione Macchi di 

Varese (671 ricoveri); seguono l'Ospedale di Manerbio di Brescia (380 ricoveri), la Casa di Cura 

Castelli di Bergamo (352 ricoveri), l'Ospedale San Raffaele di Milano - Gruppo Ospedaliero San 

Donato (342 ricoveri) e il Presidio Ospedaliero Molinette di Torino (326 ricoveri). 

Prima in classifica per il trattamento dell'orecchio e' l'Ospedale Guglielmo da Saliceto di Piacenza 

(113 ricoveri); secondo l'Ospedale di Padova (89 ricoveri); terza la Casa di Cura Privata Piacenza 

(47 ricoveri); seguono l'Ospedale S. Bono di Napoli (con 41 ricoveri) e la Casa di Cura S. Carlo 

di Milano (33 ricoveri). Prima in classifica per il trattamento dell'orecchio e' la Casa di Cura 

Privata Piacenza (762 ricoveri); seguono l'Azienda Ospedaliero Universitaria Senese (347 

ricoveri), l'Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze (324 ricoveri), l'Azienda 

Ospedaliero Universitaria Pisana (283 ricoveri) e il Consorziale Policlinico di Bari (280 ricoveri). 

Sul parto in Italia, si conferma in vetta l'Ospedale Sant'Anna di Torino (7497 ricoveri nel 2015 e 



un tasso di parti cesarei di 17,45); segue l'Ospedale Maggiore Policlinico di Milano (6130 parti 

con tasso di cesarei di 30,3), l'Ospedale San Pietro Fatebenefratelli di Roma (4339 parti e tasso di 

cesarei di 36,51), l'Ospedale San Giovanni Fatebenefratelli sempre a Roma (4010 parti e tasso di 

cesarei di 35,21), l'Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo (3909 ricoveri e un tasso di parti 

cesarei di 16,91). (AGI)  
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Un unico farmaco contro tutti i 
virus, la terapia rivoluzionaria 
presto realtà 

 

Un unico farmaco contro tutte le infezioni virali, capace di colpire la proteina che i virus 
utilizzano per moltiplicarsi. E' l'obiettivo possibile grazie a uno studio condotto in 
collaborazione tra Università di Siena e Cnr, che ha portato all'individuazione dinuove 
molecole capaci di inibire la proteina umana (Ddx3) di cui si nutrono i virus. 
La ricerca - diretta da Maurizio Botta, del Dipartimento di Biotecnologie, chimica e 
farmacia dell'Università di Siena, e da Giovanni Maga, dell'Istituto di genetica 
molecolare del Cnr di Pavia - è stata pubblicata sui 'Proceedings of the National Academy 
of Sciences' (Pnas). 

L'approccio rappresenta "una vera rivoluzione per le terapie antivirali, in quanto 
sono state sviluppate molecole che invece di colpire i classici componenti virali, come 
succede con i farmaci attualmente in commercio, inibiscono una proteina umana, la Rna 
elicasi Ddx3, che i virus utilizzano per infettare la cellula e replicarsi. Forti ed evidenti i 
vantaggi: gli inibitori sviluppati sono in grado di essere efficaci contro tutti i virus, anche 
quelli mutanti, che risultano resistenti ai farmaci ora utilizzati", evidenziano i ricercatori.

Gli studiosi sono riusciti a progettare e sintetizzare la nuova famiglia di composti, in 
grado di colpire non solo l'Hiv, ma anche virus caratterizzati da morfologia e meccanismi 
di replicazione differenti, come quelli dell'epatite C, della febbre Dengue e quello del Nilo 
Occidentale, della stessa famiglia di Zika. Dal momento che il target è una proteina 
umana e non virale, il composto ha pienamente mantenuto il suo profilo di attività 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/04/26/unico-farmaco-contro-tutti-virus-terapia-rivoluzionaria-presto-realta_3fGD4Yw2TfxH6JoeLh8RWJ.html?refresh_ce


contro tutti i ceppi di Hiv resistenti alla terapia utilizzata attualmente, come dimostrato 
dal professor Maurizio Zazzi del Dipartimento di Scienze biomediche dell'Università di 
Siena. Uno studio preliminare in vivo, eseguito in collaborazione col professor Maurizio 
Sanguinetti dell'Università Cattolica di Roma, ha dimostrato che il composto non è 
tossico nei ratti, e che è in grado di biodistribuirsi nei tessuti. 

"Il potenziale di questi composti è enorme - evidenzia Botta - e potrebbe trovare 
applicazione nel trattamento dei pazienti immunodepressi che spesso sono soggetti ad 
altre infezioni virali, come nel caso dei pazienti Hiv/Hcv coinfetti. Inoltre, l'ampio 
spettro antivirale che caratterizza i composti potrebbe rappresentare una valida 
soluzione anche per il trattamento dei nuovi virus emergenti, che si stanno diffondendo 
in maniera sempre più frequente ed estesa col fenomeno della globalizzazione, e per i 
quali non è spesso nota una cura efficace. Ci aspettiamo risultati significativi, cioè la 
messa a punto di una nuova terapia antivirale completamente efficace nel 
giro di pochi anni". 

"Sarà necessario continuare le ricerche - spiega Maga - per trasformare queste molecole 
in farmaci, ma possiamo considerare gli inibitori della proteina Ddx3 i prototipi di 
antivirali ad ampio spettro, una classe di farmaci ad oggi non ancora disponibile". 

Il progetto è stato sviluppato grazie al supporto della Regione Toscana e della First 
Health Pharmaceutical B.V., che ne ha sostenuto il successivo sviluppo. La ricerca è stata 
inoltre supportata da una donazione della Fondazione Dario Fo e Franca Rame e da 
finanziamenti del Miur. 
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Aghi e siringhe. Saranno gli infermieri a
“decidere” quali comprare per il Ssn
Lo  fa r a nno  in  veste di "com m issa r i ester ni"  della  Consip  in  occa sione della
pr ossim a  g a r a  na ziona le da  40  m ilioni di eur o. Consip  li ha  scelti infa tti tr a  i
la ur ea ti del Ser vizio  sa nita r io  na ziona le per  sopr a sseder e a  questa  ca teg or ia
di pr esidi. Alle a ppa r ecchia tur e dia g nostiche penser a nno  m edici e fisici
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Saranno gli infermieri nella veste di commissari esterni Consip a decidere sulle offerte della gara per
aghi e siringhe a livello nazionale, il cui bando è stato pubblicato il 14 aprile dalla società per azioni del
ministero dell'Economia che si occupa dei beni e servizi  nella Pubblica amministrazione. Ne dà notizia
la Federazione Ipasvi.
 
La gara, del valore di circa 40 milioni in  2 anni, avrà un  massimale di fornitura, cioè il quantitativo
massimo di beni acquistabili in convenzione, di circa 500 milioni di “pezzi” e coprirà il 30-35% del
fabbisogno annuo della PA. Obiettivo: razionalizzare la spesa e fermare l’esempio “horribilis” di cattiva
gestione per cui una siringa costa oggi tra 3 e 26 centesimi da una Regione all’altra.

Consip ha scelto tra i laureati del Servizio sanitario nazionale gli infermieri per questa categoria di
presidi così come ad esempio alle apparecchiature diagnostiche penseranno medici e fisici sanitari, a
quelle per la dialisi i nefrologi e ai dispositivi medici per le sale operatorie chirurghi e farmacisti
ospedalieri. La selezione avverrà con un  censimento nazionale per individuare, tra i funzionari di
aziende sanitarie pubbliche, candidati al ruolo di commissario, esperti in sanità, che posseggano precisi
e individuati requisiti.

I requisit i per la selezione a commissari esterni per la gara di aghi e siringhe sono: una laurea in
Scienze infermieristiche e ostetriche o equipollenti, almeno 10 anni di esperienza nel settore
infermieristico; esperienza in corso di almeno 5 anni nell' Area critica (Terapia intensiva, Sala
operatoria) o in Medicina e chirurgia o in Pediatria, partecipazione in qualità di commissario/consulente
tecnico ad una o più gare di appalto e/o processi di valutazione aventi ad oggetto aghi e siringhe, la
disponibilità a eseguire, presso la propria struttura di appartenenza, le prove in "vivo" sui dispositivi
oggetto di gara.
 
L’iniziativa, sottolinea Consip, interessa aghi e delle siringhe di “uso comune”, rispettivamente l’85% dei
consumi e il 70% del valore complessivo della categoria. La gara sarà suddivisa in più lotti, uno per ogni
tipologia di ago o siringa (ad esempio: aghi ipodermici per siringa con dispositivo di sicurezza, aghi a
farfalla  con dispositivo di sicurezza, siringhe con ago misure speciali con meccanismo di sicurezza,
siringhe per insulina di sicurezza con ago termosaldato) e non riguarderà i prodotti più specialistici per
la complessità di alcune pratiche cliniche.




