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Tumori, diabete, malattie cardiovascolari e
polmonari. Oms: “Sforzi nei Paesi in via di
sviluppo non bastano. A rischio obiettivo 2030 di
ridurre di mortalità di 1/3”
In  un  nuovo  r a ppor to  l’Or g a nizza zione m ondia le per  la  sa nità  evidenzia  com e i
r isulta ti nella  lotta  a  queste m a la ttie non  tr a sm issibili vede a ncor a  un  pr og r esso
m inim o. “Il pr og r esso, in  pa r ticola r e nei pa esi a  ba sso  e m edio  r eddito, è
insufficiente e ir r eg ola r e” . Le ta sse su  ta ba cco  e a lcol sono  g li str um enti fisca li più
diffusi. Pochi i pa esi che ha nno  m esso  im poste sui cibi a d  a lto  contenuto  di g r a ssi,
zuccher i o  sa le.  IL  RAPPORTO 

Tumori, Diabete, Malattie cardiovascolari e Polmonari per sconfiggere i 4 big killer non trasmissibili la strada è
ancora in salita. Un nuovo rapporto dell'OMS mette in evidenza la necessità di intensificare l'azione nazionale
per raggiungere gli obiettivi globali, accettati dai governi, per proteggere le persone di queste 4 malattie non
trasmissibili (MNT) che rappresentano la principale causa di morte nelle persone di età inferiore ai 70 anni, e
presentano una grave minaccia per lo sviluppo sostenibile del pianeta. Nel 2012, 38 milioni di persone hanno
perso la vita a causa di malattie non trasmissibili, di cui 16 milioni, il 42%, sono morti prematuramente - prima
di 70 anni – per cause in gran parte evitabili. Oltre l'80% delle persone che sono morte prematuramente
vivevano in un Paese in via di sviluppo.
 
L'indagine globale, "Valutare la capacità nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie croniche",
dimostra che alcuni paesi si stanno facendo notevoli progressi. “Un certo numero di paesi ha messo in atto
misure per proteggere le persone dall'esposizione al consumo di tabacco, consumo dannoso di alcol,
alimentazione scorretta e inattività fisica – rileva il Rapporto - .  Mentre alcuni hanno creato nuove opportunità
di finanziamento per costruire forti sistemi di sanità pubblica tassando i prodotti del tabacco”.
 
"Paesi, tra cui alcuni dei più poveri, stanno mostrando come sia fattibile fare progressi e ridurre le morti
premature da malattie non trasmissibili. Ma  il progresso, in particolare nei paesi a basso e medio reddito, è
insufficiente e irregolare ", ha affermato il dottor Oleg  Chestnov, Vice Direttore Generale presso l'OMS.
 
“Se i paesi continueranno su questa traiettoria, non c'è modo che tutti riescano a raggiungere l'obiettivo del
2030 di ridurre, di un terzo, la mortalità prematura da malattie non trasmissibili”.
 
Le scoperte.
Il rapporto traccia i progressi su 4 impegni con scadenze concordate nel 2014 per “rafforzare la capacità dei
paesi di affrontare le malattie non trasmissibili. Ciò è consistito nel fissare obiettivi nazionali di riduzion ,
sviluppare politiche multisettoriali nazionali e prevedere di raggiungere questi obiettivi nazionali, ridurre
l'esposizione ai fattori che mettono le persone a rischio di malattie non trasmissibili, e rafforzare i sistemi
sanitari per affrontare le malattie non trasmissibili”.
 
Ad oggi, risulta che il 60% dei paesi ha fissato obiettivi nazionali scadenze per gli indicatori e il 92% ha
integrato le malattie non trasmissibili nei piani sanitari nazionali. La tassazione del tabacco è l'intervento fiscale
più diffuso con il 87% dei paesi in via di segnalazione che hanno implementato accise e non accise imposte sui
tabacchi. La tassazione L'alcol è il secondo intervento fiscale più diffusa con l'80% dei paesi segnalato questo
tipo di intervento. Le Bevande zuccherate (18% dei paesi) e cibi ad alto contenuto di grassi, zuccheri o sale
(8% dei Paesi) sono stati il   terzo e il quarto più diffuso intervento fiscale.
 
Le azioni chiave necessarie includono:

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7464584.pdf
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- Finanziamento attraverso canali nazionali, bilaterali e multilaterali per lo sviluppo di programmi di prevenzione
e di controllo, essenziali in molti paesi a basso e medio reddito per rafforzare le capacità di prevenzione
primaria, screening e sorveglianza.
 
- Maggiore attenzione alla definizione delle politiche in settori al di là di salute che incidono sulle malattie non
trasmissibili, come il commercio e commercializzazione di prodotti insalubri o nocivi.
 
- Forti meccanismi di governance multisettoriali
 
- Diffondere e rendere operativi i piani nazionali contro la cattiva alimentazione.
 
- Diffondere l’istituzione di sistemi di sorveglianza per eseguire indagini nazionali dei fattori di rischio, almeno
ogni 5 anni per tenere traccia degli obiettivi, indicatori, e progressi.
 
- Garantire i sistemi sanitari in grado di rispondere ai bisogni sanitari delle persone con malattie non
trasmissibili, fornendo servizi di base come diagnosi, trattamento e la cura per le persone con il cancro. I
Programmi di screening dei tumori devono diventare più sistematici e raggiungere più persone bisognose.
 
- Migliore accesso per le persone che soffrono di malattie non trasmissibili allo stadio terminale alle cure
palliative nel sistema sanitario pubblico, in particolare nell’assistenza sanitaria di base e in comunità o
assistenza domiciliare.
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“Non	fare	autogol”,	per	tenere	i	
giovani	alla	larga	dal	cancro	
 

Quattro tumori su dieci si possono evitare adottando uno stile di vita corretto. E prima lo si 

fa meglio è. 

Per questo gli adolescenti devono essere i primi a seguire le semplici regole della 

prevenzione: niente fumo, limitare il consumo di alcol, seguire una dieta equilibrata, 

svolgere costantemente attività fisica, proteggersi durante i rapporti sessuali e non utilizzare 

lettini solari.  

Per insegnare ai giovani come tenersi alla larga dal cancro l’Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (Aiom) dal 2011 promuove la campagna “Non Fare Autogol”, con il 

patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri, il Comitato Olimpico Nazionale 

Italiano (Coni), la Federazione Italiana Giuoco Calcio (Figc), la Federazione Medico 

Sportiva Italiana (Fmsi) e delle Regioni.  

Il progetto, giunto quest’anno alla sesta edizione, vede il coinvolgimento dei calciatori di 

Serie A e Serie B e di alcuni allenatori. Il 19 luglio verranno presentati i dati di un'indagine 

svolta su 10mila studenti nel corso dell'ultima edizione della campagna. 

  

 

 

 

 

 

http://www.healthdesk.it/prevenzione/non-fare-autogol-tenere-giovani-larga-cancro
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NHS OFFRIRÀ TEST GENETICI A TUTTE LE DONNE 
CON CANCRO OVARICO 

 

Semplificare il test genetico per il cancro ovarico potrebbe salvare più vite di 
pazienti e familiari, facendo risparmiare alla casse del Servizio sanitario 
britannico qualcosa come due milioni e mezzo di sterline l'anno. Ecco, in sintesi, 
le conclusioni pubblicate sulla rivista Scientific Reports di un gruppo di 
ricercatori britannici coordinati da Sabera Nazneen Rahman, genetista e 
direttrice della sezione Genetica ed epidemiologia all'Institute of Cancer 
Research (Icr). 
 
«I test genetici permettono ai medici di scegliere i farmaci più adatti con cui 
trattare ogni paziente, oltre che a stabilire in modo rapido e affidabile il rischio di 
cancro dei familiari» esordisce la ricercatrice, spiegando che quasi tutte le 
7.000 donne inglesi con diagnosi di tumore ovarico hanno il diritto di essere 
testate per il gene Brca, che aumenta notevolmente le probabilità di sviluppare 
tumori maligni non solo all'ovaio, ma anche a prostata e mammella. «L'attuale 
sistema, tuttavia, è lungo e laborioso e richiede l'invio delle pazienti seguite in 
oncologia ai servizi di genetica, con il risultato che solo un terzo delle pazienti fa 
il test» riprende l'autrice, sottolineando che l'Icr ha semplificato il processo 
invitando gli oncologi a sottoporre all'esame, un semplice prelievo di sangue, 
tutte le donne con cancro ovarico, inviando ai servizi di genetica solo quelle i cui 
risultati destano preoccupazione. Ma non solo: ora l'esame è più veloce, e i 
risultati sono disponibili dopo sole tre o quattro settimane invece dei precedenti 
quattro o cinque mesi. 

http://www.doctor33.it/nhs-offrira-test-genetici-a-tutte-le-donne-con-cancro-ovarico/clinica/news--37375.html?xrtd=


 
I ricercatori inglesi hanno verificato l'efficacia del sistema così semplificato su 
207 donne cui è stato proposto il test, scoprendo che nell'80% dei casi i risultati 
sono serviti a decidere il miglior trattamento. E, cosa altrettanto importante, i 
familiari delle 33 donne positive al gene Brca hanno avuto la possibilità di 
essere a loro volta sottoposti al test per stabilire il loro livello di rischio. 
Conclude Paul Workman, direttore dell'Institute of Cancer Research: «Vent'anni 
fa il gene Brca2 è stato identificato proprio qui all'ICR, e questo studio è un 
ottimo esempio di come la ricerca di base può essere trasformata in qualcosa di 
pratico che può migliorare la cura del paziente salvando vite umane». 
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Mancano 47.000 infermieri, a rischio 
sicurezza cure 
Emorragia dovuta a tagli,in 5 anni persi 7500 posti,specie a Sud 

 

ROMA - In Italia mancano 47mila infermieri "per raggiungere livelli accettabili di sicurezza" nelle 
cure. E ben 7.500, a causa di tagli alla spesa e blocchi del turnover, ne sono stati persi tra il 
2009 e il 2014. Una 'emorragia' che ha colpito in particolare le Regioni in piano di rientro: 
Campania, Lazio e Calabria, da sole, in questi cinque anni, hanno perso 5.439 professionisti.  
E' quanto emerge dall'analisi della Federazione dei Collegi degli infermieri Ipasvi, in base ai dati 
2014 del Conto annuale della Ragioneria generale dello Stato. Molti infermieri non lavorano e 
chi lavora lo fa con mille difficoltà: nei 5 anni in esame le retribuzioni sono state ridotte del 25% 
in termini di potere di acquisto.  
Quanto all'età media dei professionisti, a causa del mancato ricambio generazionale la 
percentuale di over 50 - meno adatti a turni pesanti e a manovre rischiose - a livello nazionale è 
pari al 38% degli 'operativi', ma in Calabria raggiunge il 61%, il 58% in Molise e il 54% in 
Campania.  
E poi i turni massacranti testimoniati dalla continua crescita della spesa per gli straordinari, 
necessari a coprire le carenze d'organico: in Lazio e Campania raggiunge in media il 4,5% della 
retribuzione del singolo infermiere, contro l'1,9, ad esempio, delle Marche. 
"La soluzione - spiega Barbara Mangiacavalli, presidente dell'Ipasvi - sono nuove assunzioni". 
Ma "un 'placebo' per alleggerire la situazione nelle Regioni in piano di rientro sarebbe la mobilità 
volontaria, prevista dalla riforma della PA, ma che aziende e Regioni 'bloccano' non rilasciando i 
nulla osta. A richiederla sono soprattutto le Regioni del Sud e ad aderire sarebbero gli infermieri 
di quelle stesse Regioni che vivono da anni a migliaia di chilometri da casa". (ANSA). 
 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/07/18/mancano-47.000-infermieri-a-rischio-sicurezza-cure_49a5ed2e-4cda-4922-b0c0-10756045ee37.html
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Comitati etici. Simla: “Sì a riduzione, ma
imprescindibile loro molteplicità sul territorio”
Così il pr esidente Cla udio  Buccelli è inter venuto  sulla  pr ossim a  entr a ta  in  vig or e del
Reg ola m ento  U.E. n. 536/2014  sulla  sper im enta zione clinica  dei m edicina li per  uso
um a no. L'a uspicio  della  Società  ita lia na  di m edicina  leg a le e delle a ssicur a zioni è
che "veng a  a  ca der e la  distor ta  opinione che g li stessi va da no  a boliti per  esser e
sostituiti da  un  Unico  Com ita to  Etico  na ziona le". 

“La Società italiana di medicina legale e delle assicurazioni (Simla) esprime profonda soddisfazione per la
verificata concorde opinione che pur nel riassetto organizzativo e funzionale dei Comitati Etici Territoriali venga
a cadere la distorta opinione che gli stessi vadano aboliti per essere sostituiti da un Unico Comitato Etico
nazionale". Così il presidente Claudio  Buccelli In riferimento alla prossima entrata in vigore del Regolamento
U.E. n. 536/2014 sulla sperimentazione clinica dei medicinali per uso umano, discussa lo scorso il 12 luglio
2016 durante un convegno presso il Senato della Repubblica promosso dal Senatore Lucio  Romano,
Vicepresidente della Commissione Politiche dell’Unione europea, sul futuro dei Comitati Etici.

“I partecipanti al Convegno hanno infatti convenuto sulla impossibilità che un Comitato Unico nazionale possa
mai far fronte alle complesse esigenze di analisi e valutazione di tutti i protocolli di ricerca del nostro Paese,
per di più con il forte rischio di scindere la valutazione scientifica da quella etica della sperimentazione. Per
converso va riaffermato l’insostituibile ruolo dei Comitati Etici Territoriali nella loro vigilanza di rispetto nella
ricerca dei valori fondamentali della vita, della integrità psico-fisica, della dignità, della libertà, dell’autonomia
della persona”, prosegue Buccelli.

“La Simla rileva che, pur nella eventuale riduzione del numero dei Comitati Etici Territoriali, rimane
imprescindibile la loro molteplicità sul territorio nazionale, con ulteriore evoluzione di qualità, che rappresenta
garanzia non solo della fondamentale ed appropriata tutela delle persone incluse nei protocolli di ricerca, ma
anche del valore del pluralismo sociale che è alla base del concetto stesso di democrazia. In tale prospettiva
ritiene che il Convegno ha costituito un momento fondamentale di chiarificazione dei problemi connessi con la
sperimentazione clinica e di un apprezzabile evoluzione qualitativa della presenza della riflessione bioetica
nella ricerca scientifica”, conclude il presidente della Simla Claudio Buccelli.

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=41556
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Sanzioni appropriatezza, con nuovi Lea 
occorre vigilare. Ora nel mirino 
comportamento prescrittivo complessivo 

 

Con il decreto sui livelli essenziali di assistenza, le sanzioni ai medici che prescrivano 
"impropriamente" prestazioni specialistiche difficilmente si riproporranno anche se 
convenzioni e contratti potrebbero introdurre ulteriori limitazioni prescrittive. Rispetto 
al vecchio "decreto appropriatezza" del ministero della Salute, il medico oggi non può 
essere più giudicato sulla base di una singola prescrizione, ma sul comportamento 
prescrittivo complessivo. E' la sintesi del ragionamento di Guido Giustetto, 
presidente Omceo Torino, che ha seguito da vicino l'accordo tra Fnomceo e Ministero 
della Salute foriero del Manifesto sull'appropriatezza e ha rilasciato un comunicato 
dove rimarca che c'è stata una svolta, il governo ha richiamato autonomia e 
responsabilità prescrittiva del medico. «Nel decreto sui Lea possiamo individuare due 
novità - spiega Giustetto - la prima è che per le prestazioni specialistiche si 
definiscono egualmente sia note relative a condizioni di erogabilità sia indicazioni di 
appropriatezza prescrittiva. Sono due criteri in tutto diversi. Per le note, in relazione 
all'erogazione di una quarantina di prestazioni in genere lontane dalla medicina 
generale e di alto costo (inclusi i marker genetici) il Ministero della Salute fissa a 
monte quali cittadini hanno diritto, quali medici possono prescriverle e in quali 
condizioni. Per le indicazioni di appropriatezza, più numerose e relative a prestazioni 
che spesso il medico prescrive anche sulla base della conoscenza clinica del 
paziente, il governo riconosce che si tratta di indicazioni. Ed ecco la seconda novità, 
connessa con la prima: il loro rispetto non può essere verificato atto per atto; il medico 
non può essere giudicato per aver prescritto una Rmn al ginocchio, poiché i casi 
singoli possono essere influenzati da fattori clinici. Le Asl valuteranno il profilo 
complessivo di appropriatezza del medico, e se prescrive dieci volte più risonanze 

http://www.doctor33.it/sanzioni-appropriatezza-con-nuovi-lea-occorre-vigilare-ora-nel-mirino-comportamento-prescrittivo-complessivo/politica-e-sanita/news--37394.html?xrtd=


della media dei colleghi gli potrà essere chiesto il perché, e nel contraddittorio lui lo 
spiegherà. Non si può dire che il medico perda autonomia rispetto a un "prima": lo 
stesso Manifesto Fnomceo dice che potrà prescrivere senza alcun vincolo, ma dovrà 
farlo nell'ambito di un percorso di responsabilità». 

Invita a tenere alta la guardia il presidente Omceo Milano Roberto Carlo Rossi che 
ricorda come a inizio anno ricorse per incostituzionalità contro il decreto 
appropriatezza. «Io non so se il governo ha fatto dietro front per le prese di posizione 
degli Ordini di Milano, Bologna e Savona, se per paura di attacchi mediatici, o per la 
mediazione con Fnomceo. Le nostre prese di posizione sono di gennaio-febbraio e la 
circolare che abolisce le sanzioni ai medici è di marzo. Il "decreto Lorenzin" incideva 
illegittimamente -afferma Rossi- sull'articolo 32 della Costituzione. I padri costituenti 
scrivono che la Repubblica tutela la salute come diritto fondamentale dell'individuo e 
garantisce le cure agli indigenti. Nell'accezione riconosciuta universalmente la salute 
è anche prevenzione: uno stato deve costruire le condizioni perché la gente non si 
ammali. La legge 833 è conseguenza di questa scelta che può essere cambiata solo 
riformando la Carta. Il decreto Lorenzin invece toglieva non solo esami di alto costo 
utili in poche situazioni, ma anche colesterolo, alcuni elettroliti e marker d'uso comune 
nella pratica clinica di cui è arduo intuire il discrimine utilità-inutilità. Senza uno 
straccio di bibliografia, un documento del consiglio superiore di sanità rendeva meno 
accessibili anche esami routinari, che spesso non costano pochissimo, e creava un 
discrimine tra chi un certo esame - fino a prova contraria utile - se lo può permettere e 
chi no. La platea degli assistiti si è sgranata. Ora si è rimediato, ma occorre fare in 
modo che condizioni di erogabilità e sanzioni non siano ripristinate. Il compito è dei 
sindacati ma la Fnomceo deve avere la forza di vigilare a tutela del paziente. L'Italia 
non è pronta alle conseguenze delle nuove note. I miei assistiti non si arrabbiano più 
tanto se non passo certe prestazioni a carico Ssn, sanno che i centri privati erogano 
le stesse al costo del ticket e vendono test a pacchetti a prezzi "bassi". Ma se di 
routine il privato iniziasse a proporre, ad esempio, tutti gli elettroliti al posto dell'unico 
che serve all'indagine clinica di quale appropriatezza si avvantaggeranno gli italiani 
con le note?» Su un punto Rossi e Giustetto concordano: «Nel precedente decreto 
era difficile cogliere le basi scientifiche di molte note». Per Giustetto, «nei momenti di 
confronto con Asl e Regioni si profila comunque la possibilità di sviluppare 
ragionamenti più vicini al paziente». 
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E-cig. Secondo studio USA riducono rischio
decessi del 21%
Le sig a r ette elettr oniche potr ebber o  por ta r e a  una  dim inuzione fino  a l 21% di
decessi cor r ela ti a  pa tolog ie dipendenti da l fum o, nei na ti dopo  il 1997. A
dim ostr a r lo  è uno  studio  pubblica to  su  Nicotine &  Toba cco  Resea r ch. 

(Reuters Health) - La ricerca, finanziata dal National Institute on Drug Abuse, dal National Cancer Institute e
dal Cancer Intervention and Surveillance Modeling Network degli USA, dimostrerebbe che le sigarette
elettroniche, come altri tipi di vaporizzatori, hanno un impatto positivo sulla salute pubblica.
 
Diversi studi hanno cercato di valutare l’impatto delle e-cig sulla salute con risultati contrastanti. All’inizio di
quest’anno, per esempio, una ricerca dell’Università della California aveva messo in evidenza un aumento del
doppio delle possibilità di passare alle sigarette tradizionali tra i ragazzi che fumano quelle elettroniche.
L’ultimo studio pubblicato, però, differisce dai precedenti perché prende in considerazione i consumi a partire
da dati nazionali, mentre le ricerche precedenti usavano dati locali, che non sarebbero necessariamente
rappresentativi dell’intero Paese.

Lo  studio
Tra i giovani che usavano la sigaretta elettronica, la ricerca ha distinto quelli che non avrebbero comunque
fatto uso di sigarette tradizionali da quelli, che grazie alla sigaretta elettronica, non fumavano le bionde.
Secondo i ricercatori, quando entrambe queste popolazioni di giovani sono prese in considerazione, i benefici
delle sigarette elettroniche supererebbero i danni. Inoltre, sono molti gli esperti che credono che ci siano
benefici per i fumatori che passano a utilizzare solo le sigarette elettroniche.

“Mentre i dati non sono ancora chiari come vorremmo, il fatto di presentare il quadro a livello nazionale è un
buon inizio”, ha dichiarato David  Abrams, Amministratore Delegato del Schroeder Institute of Tobacco
Research and Policy Studies al Truth Initiative. Molti studi precedenti includevano tra i fumatori di e-cig
qualsiasi persona che ne aveva fatto uso nei 30 giorni precedenti, inclusi quelli che l’avevano provata una o
due volte. Mentre il leader dello studio ha sottolineato che il loro obiettivo era anche “cercare di avere un’idea
del numero di persone che erano passate a un utilizzo stabile”.

A maggio, la Food and Drug Administration americana ha annunciato nuove regole per l’autorità del tabacco,
estendendole anche alle sigarette elettroniche, alle pipe, ai sigari e ai narghilè. Ma secondo chi difende i
benefici della sigaretta elettronica, le troppe regole imposte dall’ente potrebbero soffocare lo sviluppo di
prodotti più sicuri, che potrebbero effettivamente prendere il posto delle sigarette tradizionali.
 
Fonte: Nicotine Tob Res 2016

Toni Clarke

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Virus Zika, allarme sulle vie di 
contagio dopo il secondo caso in 
Utah 

 

Un contagio "insolito" di virus Zika registrato negli Stati Uniti. L'anziano paziente morto 
negli giorni scorsi nello Utah, dopo aver contratto il virus nel corso di un viaggio 
all'estero, potrebbe infatti aver contagiato un familiare che non ha mai 
lasciato gli States e che lo aveva assistito. Un'infezione in assenza di rapporti sessuali 
che fa interrogare le autorità sanitarie americane su una possibile nuova via di 
trasmissione del virus diffuso dalle zanzare. A riportare la vicenda è il 'Washington Post', 
secondo cui le autorità federali stanno indagando sul secondo paziente con virus Zika 
nello Utah. 

Una delle possibilità è che l'infezione sia legata proprio allo stretto contatto con 
l'anziano. Le autorità hanno raccolto e stanno testando le zanzare presenti 
vicino alle abitazioni dei due soggetti. "Si tratta di un caso insolito - ammette Gary 
Edwards, ufficiale sanitario del Salt Lake City County Health Department - Il" secondo 
"soggetto non ha nessuno dei fattori di rischio noti finora" per quanto riguarda il virus 
Zika. Non ha viaggiato nei Paesi colpiti, non ha avuto rapporti sessuali con persone 
infette. E in Utah non è presente nemmeno la specie di zanzara primo vettore 
di Zika. Le indagini sono in corso, ma finora le autorità hanno reso noto solo che il 
secondo paziente è un familiare del primo e lo aveva assistito nelle cure. "Al momento 
non sappiamo se il contatto fra il nuovo caso e il paziente morto abbia giocato un ruolo 
nella trasmissione della malattia", ha concluso Edwards. 

 

 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/07/18/virus-zika-allarme-sulle-vie-contagio-dopo-secondo-caso-utah_MOocqk8jlTuw23vRElJTfI.html
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