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NOTIZIE FLASH

Tumore al seno: via alla 24^ campagna di
prevenzione Lilt

“La prevenzione è un messaggio per tutte noi”: è lo
slogan della ventiquattresima edizione della campagna di
prevenzione dei tumori delle donne, organizzata dalla
Lega italiana per la lotta contro i tumori (Lilt) e
patrocinata dalla presidenza del Consiglio e dal ministero
della Salute. La campagna presentata oggi, ha come
testimonial l'attrice e modella Elisabetta Gregoraci, si
terra' in tutta Italia nell'intero mese di ottobre e sarà
presente sul web con l’hashtag: #iofaccioprevenzione.
L'obiettivo è sensibilizzare il maggior numero di donne
possibile, dato che ancora oggi soltanto il 60% di tutte quelle che sono in età di
screening (tra i 50 e i 69 anni) lo fanno.

Il 35% delle donne scopre da sola, attraverso l'autopalpazione, di avere un tumore al
seno. E ancora troppo poche sono quelle che si sottopongono a screening, soprattutto al
Sud. «Se a livello nazionale nella fascia di età 50-69 anni a farlo sono il 60% circa delle
donne, la percentuale arriva a oltre l'80% di copertura delle regioni del nord a scende
sotto il 40% al sud». È la denuncia che arriva dal presidente della Lega Italiana per la
lotta contro il tumore (Lilt), Francesco Schittulli, in occasione della conferenza stampa
per il lancio della 24esima edizione di “Lilt for Women-Campagna nastro rosa”, per
diffondere la prevenzione.

La possibilità di guarire da questa neoplasia è molto aumentata negli ultimi anni, ma il
15-20% di chi affronta la malattia non riesce a superarla. Una diagnosi precoce di cancro
porta le possibilità di sopravvivenza al 95%, ma troppo spesso arriva in ritardo. Contro il
tumore al seno «abbiamo delle armi e vanno usate», ha sottolineato il ministro della
Salute Beatrice Lorenzin. «La prima è lo screening, ma quando si viene chiamati,
ancora sono troppo poche, soprattutto al Sud, le donne che aderiscono alla chiamata. La
seconda è l'autopalpazione al seno, che bisogna cominciare a fare sin da giovanissimi.
La terza è quella dei corretti stili di vita, che riducono le cause di cancro». In particolare
sullo screening, ha aggiunto il ministro, «c'è ancora troppo differenza tra nord e sud e
c'è necessità di sensibilizzare ancora di più le donne e le strutture sanitarie».

300 spazi prevenzione

La campagna, scandita da oltre 300 spazi prevenzione delle 106 sezioni provinciali Lilt,
fornirà informazioni ma non solo: sono previste visite senologiche gratuite e, ove
occorra, eventuali controlli diagnostici clinico-sperimentali. «Oggi ci sentiamo di
dichiarare una guerra vincente al cancro, senza morti e prigionieri», ha detto il
presidente Schittulli. «Questa guerra - ha continuato - sarà difficile, non breve, ma
certamente vittoriosa se sapremo prenderci cura del nostro ambiente. Questo perché
oggi conosciamo l'importanza dei fattori ambientali, tant’è che definiamo il cancro una
malattia ambientale su base genetica». «Sono una donna del Sud - ha affermato
Gregoraci - e vorrei che questa campagna arrivasse anche alle giovani del Mezzogiorno,
dove ancora si fa poca prevenzione».
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il 25-30% dei casi tra le donne under 50 

Elisabetta Gregoraci testimonial 
per la lotta contro il tumore al seno 

La showgirl ha prestato il volto per la campagna «Nastro rosa» della Lega 

italiana per 

la lotta contro i tumori: «Ancora poca prevenzione tra le giovani, soprattutto al 

Sud» 

di Laura Cuppini  

 Elisabetta Gregoraci testimonial della campagna 

«Nastro Rosa 2016» della Lilt  

«Mia mamma Melina, che aveva sei figli, si è ammalata al seno molto giovane. Ha subito molte terapie e 

operazioni. Io ho vagato per anni tra gli ospedali». Così Elisabetta Gregoraci, showgirl, modella e 

conduttrice tv, nonché moglie di Flavio Briatore, raccontava a Oggi, poco meno di un anno fa, il suo 

“incontro” con il tumore al seno e la paura di potersi ammalare a sua volta. E di fronte all’ipotesi di 

seguire l’esempio di Angelina Jolie, che si è fatta togliere entrambi i seni e le ovaie per prevenire la 

formazione di un tumore (essendo risultata portatrice del gene difettoso BRCA1, fattore di rischio 

appunto per seno e a ovaie), Elisabetta non ha dubbi: meglio optare per la prevenzione. «Io non sono 

Angelina Jolie. Non riesco a pensarci, i medici mi hanno proposto di fare le analisi genetiche, ma non me 

la sono sentita. Però sono scrupolosa, faccio i controlli». 

http://www.oggi.it/gossip/amori/2015/12/09/elisabetta-gregoraci-moglie-pentita-di-flavio-briatore-mio-marito-che-musone/
http://www.corriere.it/salute/13_maggio_14/angelina-jolie-tumore-seno-duplice-mastectomia_2ddf9c68-bc5c-11e2-996b-28ba8ed4f514.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_marzo_24/angelina-jolie-si-fatta-rimuovere-anche-ovaie-prevenire-cancro-50cf8540-d1f3-11e4-a943-de038070435c.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_settembre_22/elisabetta-gregoraci-testimonial-la-lotta-contro-tumore-seno-fd914838-80aa-11e6-8c4f-1739fe9f1372.shtml


Una testimonial vestita 

Anche grazie a questa sua sensibilità, la showgirl calabrese, 36 anni e un figlio di 6 (Falco Nathan), ha 

prestato gratuitamente la propria immagine per la campagna “Lilt for Women - Nastro Rosa 2016” della 

Lega italiana per la lotta contro i tumori, in programma per tutto il mese di ottobre. Alla 24esima 

edizione, l’iniziativa è patrocinata dalla Presidenza del Consiglio dei Ministri e dal Ministero della Salute, 

è accompagnata dall’hashtag #iofaccioprevenzione. Chiaro lo slogan: «La prevenzione è un messaggio 

per tutte noi». L’anno scorso aveva fatto discutere la scelta di un’altra testimonial nota: Anna Tatangelo. 

Soprattutto era stata criticata l’immagine troppo sexy, in cui la cantante appariva in topless, con il seno 

coperto solo dalle braccia conserte. Quest’anno il “messaggio” è decisamente diverso: Gregoraci è vestita 

di tutto punto, una semplice camicia bianca con scollatura più che sobria. Il rischio di polemiche 

dovrebbe essere scongiurato. 

«Nel Sud ancora poca prevenzione» 

«Sono orgogliosa di aver prestato la mia immagine per una campagna così prestigiosa e sostenuta da un 

Ente pubblico su base associativa, che ogni anno si impegna per rendere la prevenzione uno stile di vita - 

ha detto Elisabetta Gregoraci -. Sono pertanto onorata di poter essere la portavoce di un messaggio 

positivo finalizzato a dare una speranza in più contro il cancro, una terribile malattia che però grazie a 

un’attenta e scrupolosa attività di prevenzione può essere sconfitta. Sono una donna del Sud, luogo nel 

quale si parla ancora poco di prevenzione. Vorrei dunque che questa campagna, dedicata a tutte le donne, 

arrivasse anche alle giovani del sud Italia, cosicché possano avvicinarsi alla prevenzione e proteggersi. E 

ad ogni donna che entrerà in contatto con questa campagna dico: “Io faccio prevenzione, e tu?”». 

Il rischio tra le giovani 

Tra i tumori, quello alla mammella continua ad essere per le donne il “big killer” numero uno. Si stima 

che nel 2016 in Italia saranno oltre 50mila i nuovi casi di cancro al seno. Il 25-30% dei casi riguarda 

donne sotto i 50 anni. Il problema è che questa fascia di età è attualmente esclusa dal programma di 

screening previsto dal Sistema sanitario nazionale, riservato alle donne tra i 50 e i 69 anni. La campagna 

“Nastro Rosa 2016” si pone dunque l’obiettivo di intercettare e sensibilizzare in particolare un target 

giovane. «Ma interlocutrice è ogni donna, giovane e non, che abbia affrontato la patologia tumorale o che 

sia sana, che abbia un seno naturale o abbia subito un intervento di chirurgia estetica, abbiente e non 

abbiente, di ogni etnia» spiega la Lilt nel comunicato. 

Cancro al seno: i sintomi che le donne (e i maschi) di ogni età non devono sottovalutare 

Quali sono i sintomi del cancro del seno?  

Visita senologica, ecografia e mammografia 

«Vogliamo sottolineare l’importanza della prevenzione per le donne fin da giovanissime: a partire dai 16-

18 anni tutte dovrebbero cominciare a fare mensilmente l’autoesame e l’autopalpazione del seno - spiega 

il presidente della Lilt Francesco Schittulli, senologo e chirurgo -. In questo modo negli anni imparano a 

conoscere perfettamente il proprio seno e sono in grado di cogliere qualsiasi cambiamento al tatto. Questo 

è fondamentale perché il tumore colpisce donne anche giovani, per le quali non esistono programmi di 

screening. Oltre all’autopalpazione, le donne non a rischio dovrebbero sottoporsi ogni anno, a partire dai 

30 anni, a una visita senologica con ecografia e, dai 40 anni in su, anche a una mammografia annuale, per 

tutto il resto della vita. Per un po’ di anni quindi devono pagare il ticket, ma è solo una tantum: significa 

magari rinunciare a una seduta dal parrucchiere. L’obiettivo è irrinunciabile ed è quello di vivere una vita 

più lunga e in buona salute. Questi esami “salva-vita” vengono eseguiti anche nelle sedi Lilt, a fronte 

dell’iscrizione e di un contributo, come servizio integrativo rispetto a quello offerto dal Servizio sanitario 

http://www.legatumori.it/
http://www.corriere.it/salute/15_ottobre_05/anna-tatangelo-testimonial-lilt-bufera-campagna-sexy-ritiratela-3404d568-6b4b-11e5-9423-d78dd1862fd7.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/cancro-seno-sintomi-che-donne-maschi-ogni-eta-non-devono-sottovalutare/quali-sono-sintomi-cancro-seno_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/cancro-seno-sintomi-che-donne-maschi-ogni-eta-non-devono-sottovalutare/quali-sono-sintomi-cancro-seno_principale.shtml


e dalle Asl». 

Tasso di guarigione all’80-85% 

Il tumore al seno colpisce il 29% delle donne italiane (percentuale in linea con quella europea) e il tasso 

di guarigione si attesta all’80-85%. «Se la lesione viene scoperta in fase iniziale, quando ha un volume di 

pochi millimetri, le probabilità di sopravvivenza sono altissime perché l’aggressività del cancro è molto 

limitata - dice ancora Schittulli -. Con una diagnosi precoce la guaribilità è superiore al 95% e l’intervento 

chirurgico può essere di entità minima, preservando l’integrità del seno. Per questo è fondamentale 

prestare la massima attenzione a questo organo così importante dal punto di vista della maternità, 

dell’estetica e della sessualità. L’incidenza del tumore è aumentata anche perché l’età della prima 

gravidanza si è spostata molto in avanti. Altri fattori di rischio sono: casi di tumore al seno in parenti 

stretti, la presenza di mutazione genetica predisponente, l’assenza di gravidanze, ma anche la vita 

sedentaria, il fumo, il diabete, il sovrappeso, l’errata alimentazione. In presenza di più fattori il rischio 

non si somma, si moltiplica. In Italia il 35% delle donne con un tumore al seno lo scopre da sola e 

succede più al Sud, dove gli screening sono molto meno diffusi». 

I tempi del tumore 

L’importanza vitale della prevenzione viene messa in luce da numerosi studi. Un tumore al seno impiega 

alcuni anni prima di diventare evidente a livello clinico: per raggiungere il diametro di 1 cm può 

impiegare anche 6 anni; al contrario le sue dimensioni possono raddoppiare in un tempo molto breve, da 

23 a 209 giorni. Una rapida corsa che, secondo la Lilt, può essere arrestata attraverso programmi costanti 

di prevenzione a cui anche le giovani donne devono essere avvicinate. «Sono 700mila le donne italiane 

che hanno avuto un cancro al seno e che ora vivono una vita normale, perché guarite - conclude Schittulli 

-. Questo deve essere di stimolo per tutte, sapere che si può guarire. Detto questo, la mia speranza è che 

entro dieci anni il cancro al seno possa essere debellato completamente. Per i tumori in generale, dovremo 

aspettare un po’ di più, forse vent’anni». 

Le 12 regole per prevenire i tumori del Codice europeo contro il cancro 

Non fumare 

Visite e controlli gratuiti 

Per tutto il mese di ottobre i 400 Spazi prevenzione (ambulatori plurispecialistici) della Lilt, con le sue 

106 sezioni provinciali, saranno a disposizione gratuitamente per informazioni, visite senologiche e 

controlli diagnostici clinico-strumentali. Inoltre alcuni importanti monumenti, edifici, fontane, piazze, 

verranno illuminati con una luce rosa, colore simbolo della lotta contro il tumore al seno. È poi attivo il 

numero verde “Linea SOS Lilt“ (800.998877), con chiamata anonima e gratuita. Un’équipe di esperti, 

composta da giuristi, medici e psicologi, risponde dal lunedì al venerdì dalle 10 alle 15 e offre supporto 

per iter burocratici, informazioni medico e centri oncologici. «Nel 2022 la Lilt celebrerà i 100 anni di 

attività e vorrebbe festeggiarli con la vittoria sul cancro - ha detto Francesco Schittulli -. Con questo 

spirito ci sentiamo di dichiarare una guerra vincente al cancro, senza morti o prigionieri: un inno alla 

speranza e alla vita in una guerra difficile, non breve, ma certamente vittoriosa se sapremo prenderci cura 

del nostro ambiente. Questo perché oggi conosciamo l’importanza dei fattori ambientali, tant’è che 

definiamo il cancro “una malattia ambientale su base genetica”. Lavoreremo quindi insieme affinché i 

circa 3 milioni di uomini e donne italiani vivi dopo un tumore possano serenamente convivere con questa 

malattia, come se si trattasse di una patologia cronica, paragonabile all’artrosi, al diabete, all’ipertensione, 

e perché la guaribilità si possa avvicinare sempre più al nostro obiettivo finale: mortalità zero per il 

cancro». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/10-regole-prevenire-tumori/fumo_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/10-regole-prevenire-tumori/fumo_principale.shtml


La cultura della prevenzione 

La Lega italiana per la lotta contro i tumori, medaglia d’oro al merito della Sanità, è un Ente pubblico 

sottoposto alla vigilanza del Ministero della Salute e del Ministero dell’Economia e delle Finanze e 

controllato dalla Corte dei Conti. Opera senza finalità di lucro e ha come compito principale la 

promozione e diffusione della cultura della prevenzione oncologica. È anche la più antica organizzazione 

in questo settore: è stata costituita nel 1922. Promuove la prevenzione attraverso la diagnosi precoce, le 

campagne di sensibilizzazione, i programmi informativi ed educativi, la riabilitazione psicofisica, la 

ricerca, il sostegno sociale e l’assistenza sanitaria. È estesa in tutto il territorio nazionale attraverso con 

Spazi prevenzione, strutture e residenze con finalità palliative. La campagna “Nastro Rosa” - ideata nel 

1989 negli Stati Uniti e promossa in tutto il mondo dalla Fondazione Estée Lauder - ha come obiettivo 

sensibilizzare un numero sempre più ampio di donne sull’importanza della prevenzione e della diagnosi 

precoce dei tumori della mammella. 
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Tumore al seno. Schittulli (Lilt): “Nel 2016
48mila casi e il 30% in donne sotto i 50 anni che
non hanno diritto agli screening gratuiti. Per
questo la soglia di accesso va abbassata”
Per il presidente della Lega italiana per la lotta ai tumori è questa l'unica strada
per scongiurare la crescita dei casi tra donne sempre più giovani. Anche perché il
cancro al seno tra le quarantenni non è più un evento raro. "È evidente che
ampliare la fascia di età coinvolta nello screening è un investimento. Si
potrebbeanche pensare di introdurre modelli di compartecipazione, riservando la
gratuità ai redditi più bassi. Le soluzioni si trovano, ma bisogna volerlo". Oggi al
via la nuova campagna Lilt 

“La prevenzione è un messaggio per tutte noi”. E’ questo il claim che caratterizzerà la XXIV edizione della
campagna “LILT for Women – Campagna Nastro Rosa 2016” presentata oggi dalla Lega Italiana per la Lotta ai
Tumori e in programma per tutto il mese d’ottobre. Se il tumore alla mammella continua ad essere sempre più
frequente tra le donne, registrando un aumento di oltre il 15% nell’ultimo quinquennio, è infatti anche vero che
una diagnosi precoce può portare alla guarigione in oltre il 95% dei casi. Tuttavia oggi la percentuale di donne
che riesce a vincere questa neoplasia è ferma all’80­85%. Una soglia che, pur molto alta, resta comunque al di
sotto delle sue potenzialità, soprattutto a causa delle diagnosi tardive che caratterizzano alcuni casi, specie nel
Mezzogiorno d’Italia.
 
Per questo la Lilt torna a sensibilizzare le donne sull’importanza della prevenzione. Un messaggio che deve
arrivare forte anche alle giovani perché, come spiega il presidente della Lega, prof. Francesco Schittulli,
senologo­chirurgo in questa intervista, “l’incidenza tra le giovani sta crescendo, e questo trend preoccupante
va fermato prima che il numero delle vittime diventi drammatico”.
 
Professor Schittulli, il tumore alla mammella è da sempre il più frequente tra le donne. Gli ultimi dati
che trend di incidenza segnalano?
I casi continuano ad aumentare, registrando un incremento di oltre il 15% nell’ultimo quinquennio. Si stima che
nel 2016 saranno circa 48mila le donne che riceveranno una nuova diagnosi di tumore alla mammella e che
nel 2017 saranno oltre 50mila. Il 30% di questi casi riguarderanno donne di età inferiore ai 50 anni, dunque
escluse dai programmi gratuiti di screening del Servizio Sanitario Nazionale, riservati alle donne di età
compresa tra i 50 e i 69 anni.
 
In questo 30% rientrano anche casi di donne molto giovani?
Stiamo effettuando degli approfondimenti per avere dati certi, ma posso dirle per mia stessa esperienza che il
cancro alla mammella non è più un evento raro tra le quarantenni. Nel solo mese di settembre io stesso ho
effettuato 5 interventi di cancro al seno e in tre casi si trattava di donne rispettivamente di 31 e 32 e 38 anni. È
un fenomeno molto allarmante di cui dobbiamo tutti farci carico: cittadini, operatori sanitari e istituzioni. Non
possiamo aspettare che il numero delle vittime salga a livelli severi per mettere in campo azioni efficaci di
prevenzione.
 
I programmi di screening gratuiti si rivolgono oggi solo alle donne sopra i 50 anni di età. Ritiene che la
fascia di età coinvolta dovrebbe essere allargata fino ad includere le più giovani? E questo come
potrebbe realizzarsi considerati i problemi di sostenibilità economico­finanziari del Servizio Sanitario
Nazionale?
Le considerazioni economiche dovrebbero anche tenere conto delle conseguenze di determinate scelte. Se io
mantengo la donna in un buono stato di salute nel corso della vita, ella sarà una risorsa economica e sociale

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?approfondimento_id=8174


per il Paese e per la propria famiglia. I costi a carico del SSN per mantenere una donna in salute saranno
peraltro più contenuti di quelli necessari ad assisterla qualora si ammalasse. Si tratta di avere uno sguardo
ampio e di lungo respiro sulle ripercussioni che la malattia ha sul sistema sanitario, sul Paese e sulle famiglie.
Se applica questo sguardo, diventa evidente che ampliare la fascia di età coinvolta nello screening è un
investimento. Si potrebbe inoltre pensare di introdurre modelli di compartecipazione, riservando la gratuità ai
redditi più bassi. Le soluzioni si trovano, ma bisogna volerlo.
 
Quali sono le cause dell’aumento del tumore alla mammella?
Sicuramente l’aumento dell’aspettativa di vita delle donne e dei fattori di rischio quali fumo, sovrappeso,
diabete, ipertensione, sedentarietà e cattiva alimentazione. Nel caso delle neoplasie femminili entra inoltre in
gioco anche l’attività riproduttiva, l’età del menarca, che negli anni si è progressivamente abbassata,
l’allungamento dell’età della prima gravidanza, il ridotto numero di figli, la menopausa tardiva. Elementi tutti che
aumentano i rischi di sviluppare il cancro al seno, così come l’abbandono o la riduzione della pratica
dell’allattamento al seno.
 
A cosa va, invece, il merito della ridotta mortalità?
All’introduzione di una diagnostica strumentale sempre più sofisticata, attenta, precisa, puntuale. La rivoluzione
dell’imaging ci consente oggi di scoprire lesioni del seno anche di pochi millimetri, cioè quando l’indice di
malignità, il grado di aggressività del tumore è ancora molto basso e il processo di metastatizzazione
pressoché nullo. Questo significa che su quella lesione si può intervenire in modo non invasivo, senza
deturpare il seno, garantendo alla paziente una possibilità di guarigione che supera il 90%. Questi aspetti
vanno evidenziati e comunicati nel modo più ampio possibile, perché le altissime possibilità di guarigione e di
conservazione totale del seno, dunque del simbolo della propria femminilità, possono rappresentare un
incentivo importante per l’adesione delle donne a uno stile di vita incentrato sulla prevenzione.
A permettere la riduzione della mortalità è stata anche l’introduzione di farmaci intelligenti a bersaglio, che
colpiscono cioè le cellule tumorali senza intaccare quelle sane.
È inoltre cresciuta la cultura della prevenzione come metodo di vita, su cui bisogna insistere. E’ comunque
innegabile che questa cultura abbia compiuto negli ultimi anni passi da gigante. Anche grazie al coraggio di
molte donne, famose e non, che si sono esposte e hanno raccontato la loro storia, comunicando al mondo
quanto la prevenzione e la diagnosi precoce siano importanti per vincere la battaglia contro il cancro al seno.
Questo lavoro di comunicazione, come detto, deve continuare, e coinvolgere anche gli uomini, affinché si
facciano difensori della salute delle loro donne, delle loro figlie, delle loro madri.
 
Le campagne di sensibilizzazione quindi danno i loro frutti…
Assolutamente. La partecipazione delle donne è sempre più ampia e le donne hanno ancora una volta
dimostrato davvero di avere una marcia in più: coraggio e determinazione. Hanno abbattuto i tabù e gli stigma,
sono informate e vogliono esserlo sempre di più, hanno portato nelle piazze e hanno messo il proprio volto a
disposizione di tematiche su cui 20 anni fa regnava una sorta di oscurantismo, di scaramantico silenzio,
vergogna o pietismo. Oggi le donne non si vergognano più di parlare di tumore al seno. Sanno di poterlo
sconfiggere, e in questa battaglia non si sentono meno femminili delle altre donne, né più deboli. Anzi.
 
L’autopalpazione può essere considerata importante nell’ambito della prevenzione?
Certo. Come Lilt abbiamo anche l’obiettivo di creare sinergie con le scuole secondarie per poter promuovere
programmi di prevenzione e di formazione sull’autopalpazione tra le ragazze. L’autopalpazione rappresenta
una preziosa forma di educazione, per avvicinare le ragazze alla problematica e per invitarle a conoscere ogni
centimetro del proprio seno.
Attenzione, però, l’autopalpazione non deve mai sostituire le visite di controllo e l’esame clinico specialistico.
Non è un mezzo diagnostico. Questo va detto chiaramente per evitare che una donna sia convita di stare bene
anche se così non è. Ciò non toglie che, conoscendo bene il proprio seno, una donna possa anche accorgersi
di eventuali cambiamenti rispetto ai mesi precedenti e dunque rivolgersi al proprio medico per gli eventuali
approfondimenti e accertamenti.
 
Ad una donna o ragazza che non abbia mai avuto casi di tumore alla mammella in famiglia, quali
controlli consiglierebbe di fare?
L’autopalpazione deve cominciare durante l’adolescenza. A partire dai 25 anni di età consiglierei di effettuare
ogni anno una visita senologica e una ecografia, a cui aggiungere – a partire dai 40 anni – la mammografia.
 
Ottobre sarà il mese della campagna Lilt. Qual è il messaggio che rivolgerete alle istituzioni in questa
occasione?
La guaribilità del cancro al seno si attesta oggi intorno all’80­85% dei casi. Il che comunque significa che il 15­
20% circa delle pazienti che affronta la malattia non riesce a superarla, soprattutto a causa di una diagnosi



tardiva. Dobbiamo intervenire per salvare quel 15­20% di donne. La Lilt deve fare la propria parte, e le
istituzioni devono fare di più, ampliando i programmi di screening e incrementando l’adesione delle donne agli
stessi, ma anche garantendo una rete di strutture specialistiche “dedicate” alla senologia e di professionalità
specializzate al trattamento di questa specifica patologia. Salvare quelle vite è una nostra comune
responsabilità.
 
Lucia Conti
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Giovani piu' esposte a cancro seno, 

30% in donne under 50 
Roma - Il 30% di tutti i tumori al seno diagnosticati alle donne in Italia riguarda le under 50. Lo 

sottolinea la Lega italiana per la lotta contro i tumori (Lilt) in occasione della presentazione della 

24esima edizione della campagna di prevenzione dei tumori delle donne, organizzata dalla stessa 

Lilt e patrocinata dalla Presidenza del Consiglio e dal Ministero della Salute. Ricordando che il 

programma di screening, previsto dal sistema sanitario nazionale, e' riservato alle donne di eta' 

compresa tra i 50 e i 69 anni, la Lilt aggiunge che "si stima che in Italia, nel 2016, saranno oltre 

50 mila i nuovi casi di cancro alla mammella". Inoltre, "nelle sole regioni del sud Italia, quali 

Puglia e Basilicata, si potranno verificare piu' di 5.000 nuovi casi di cancro al seno". 

In Italia, poi, il 35% delle donne scopre da sola di avere un nodulo alla mammella, sottolinea la 

Lega italiana per la lotta contro i tumori (Lilt) presentando a Roma la 24esima edizione della 

campagna di prevenzione della lotta ai tumori delle donne, che si svolgera' nel corso di tutto il 

mese di ottobre sull'intero territorio nazionale con oltre 300 'spazi prevenzione'. "In Italia solo il 

60% delle donne in eta' di screening (ovvero tra i 50 e i 69 anni, ndr) si sottopone allo screening", 

sottolinea Francesco Schitulli, presidente della Lilt. "Al sud - precisa Schitulli - questo dato e' 

anche piu' basso, dato che meno del 40% delle donne si sottopone a screening nella fascia di eta' 

in cui dovrebbe farlo, mentre al nord siamo sopra l'80%. (AGI) 

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/09/26/news/giovani_piu_esposte_a_cancro_seno_30_in_donne_under_50-1112724/
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I migliori amici dell'uomo presto in corsia? 

Tumore della prostata: i cani sanno fiutarlo con 
precisione 
Uno studio italiano iniziato nel 2012 ha dimostrato come alcuni pastori tedeschi, se opportunamente addestrati, 

siano in grado di fiutare dalle urine dei pazienti la presenza di carcinoma prostatico con una precisione che sfiora 

il 98%: un'accuratezza nettamente superiore all'antigene utilizzato per il campionamento bioptico 

I cani sono davvero i migliori amici dell'uomo: non già dell'essere umano in senso lato, quanto del 

maschio, se è vero che sono in grado di fiutare con grande precisione se una persona è affetta da 

tumore alla prostata o meno. Secondo uno studio scientifico del dottor Gianluigi Taverna, condotto in 

collaborazione col Centro Militare Veterinario di Grosseto e patrocinato dallo Stato Maggiore della Difesa, i 

quadrupedi se opportunamente addestrati sarebbero capaci di diagnosticare la neoplasia fiutando le urine 

dei pazienti, con un grado di accuratezza che sfiorerebbe addirittura il 98%. I cagnolini-medici hanno 

avuto modo di dimostrare la propria abilità e dimestichezza col problema durante i giorni scorsi a Firenze, in 

occasione del Forum della Leopolda riguardante la sostenibilità della sanità. 

Occorre in questa sede ricordare come il tumore della prostata sia, escludendo i carcinomi della cute, il 

tipo di neoplasia più frequentemente diagnosticata in assoluto tra gli uomini, con un'incidenza del 20%: 

risulta particolarmente pericoloso, in quanto nelle sue prime fasi si presenta generalmente come 

asintomatico. Solo quando la malattia comincia a crescere dà luogo a effetti collaterali che possono agire 

come spia del problema, tra cui difficoltà e dolorosità della minzione, frequente necessità di urinare, 

presenza di sangue e disfunzioni di tipo sessuale. Per questo motivo, avere un alleato in grado di 

riconoscere questo tumore con grande precisione già nelle sue fasi iniziali potrebbe rappresentare 

un'autentica svolta nella cura e la prevenzione di questo tipo di neoplasia. 

Protagonisti di questo studio sono tre pastori tedeschi di età compresa tra 1 e 6 anni: Zoe, Liu e Jack. Il 

dottor Gianluigi Taverna, responsabile dell'Unità di Urologia presso la Humanitas Mater Domini di 

Castellanza, ha sottoposto i cuccioli ad un rigoroso addestramento, al termine del quale ha dimostrato come 

fossero oramai in grado diriconoscere a naso quelle sostanze volatili specifiche prodotte dal tumore della 

prostata con una precisione che supera di gran lunga quella dell'antigene specifico utilizzato per il 

primo campionamento bioptico. D'altronde, non è la prima volta che si studia il fenomenale fiuto dei cani per 

ipotizzarne un utilizzo in medicina: in Gran Bretagna non è infrequente trovare i nostri amici quadrupedi in 

corsia. In effetti, non sono pochi i proprietari di cuccioli che affermano di aver scoperto di soffrire di una 

neoplasia grazie allo strano comportamento dei loro animali: un esempio su tutti è quello del dobermann 

Troy, che strofinandosi con insistenza al fianco sinistro della padrona le ha fatto capire la presenza di 

un nodulo, rivelatasi poi una neoplasia aggressiva in stadio avanzato. 

 

 

http://salute.ilgiornale.it/news/24687/-precisione-neoplasia-grado-tumore/1.html
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Lunedì 26 SETTEMBRE 2016 

Metastasi al fegato. Epatectomia non sempre
opportuna
La resezione epatica offre la migliore sopravvivenza e la possibilità di cura nei
pazienti con metastasi epatiche colonrettali e le mutazioni di RAS sono uno dei
principali fattori predittivi di sopravvivenza. Altri fattori associati alla
sopravvivenza globale tra i pazienti con metastasi epatiche colonrettali RAS
mutanti rimangono ancora poco chiari. Questo, in sintesi, ciò che emerge da uno
studio pubblicato su Surgery. 

(Reuters Health) – Diversi fattori che influenzano la sopravvivenza globale dovrebbero essere considerati al
momento di decidere se condurre o meno un’epatectomia in pazienti con metastasi epatiche colon­rettali RAS­
mutanti. La resezione epatica offre la migliore sopravvivenza e la possibilità di cura nei pazienti con metastasi
epatiche colonrettali e le mutazioni di RAS sono uno dei principali fattori predittivi di sopravvivenza. Altri fattori
associati alla sopravvivenza globale tra i pazienti con metastasi epatiche colonrettali RAS mutanti rimangono
ancora poco chiari. Questo, in sintesi, ciò che emerge da uno studio pubblicato su Surgery.

Jean­Nicolas Vauthey e colleghi della University of Texas ­ Anderson Cancer Center di Houston hanno
studiato questi fattori, nel tentativo di stabilire i criteri per considerare l’epatectomia in questo tipo di pazienti.
Tra i 524 pazienti inclusi nello studio, il 40,5% aveva RAS mutato, come ha riportato il team su Surgery. Dopo
38 mesi di follow­up, la sopravvivenza mediana complessiva era significativamente migliore per i pazienti con
RAS wild­type che per quelli con RAS mutato (72.6 contro 50.9 mesi, p <0.001). All’analisi multivariata, un
tumore primario con linfonodi positivi, le più grandi metastasi epatiche maggiori di 3 cm e gli oltre 7 cicli di
chemioterapia preoperatoria erano i soli predittori della peggior sopravvivenza globale.

Un numero crescente di questi fattori di rischio sono stati associati con il progressivo peggioramento della
sopravvivenza globale mediana, che va da 58 mesi senza fattori di rischio a 21,5 mesi con tutti e tre. “I pazienti
con fattori di rischio multipli avevano scarsa sopravvivenza generale dopo la resezione curativa delle metastasi
epatiche colonrettali con RAS mutato – concludono i ricercatori – Per questi pazienti, l’epatectomia può
rappresentare un’opzione non opportuna e dovrebbero essere considerate terapie alternative o un ulteriore
terapia sistemica”.
 
Fonte: Surgery 2016
 
Reuters Staff
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Oltre 8mila euro al reparto di 
Ematologia del Ca’ Foncello 
Donati grazie alle iniziative solidali di Stilelibero e del volontariato a favore della 

ricerca ematologica 

 

- Volontariato di Marca sempre in prima fila per sostenere la ricerca etimologica. Lunedì 

mattina, grazie a due iniziative solidali, organizzate da Stilelibero, centro natatorio del Gruppo 

Terraglio, insieme a decine di volontari, sono stati consegni oltre 8 mila euro al reparto di 

Ematologia dell’ospedale Ca’ Foncello di Treviso. I soldi sono stati raccolti raccolti durante la 

seconda edizione del Trofeo SmAil, giornata di giochi in arena e gare nella piscina comunale, che 

ha visto la partecipazione di oltre 250 ragazzi, a sostegno delle attività e dei progetti 

dell’associazione Ail di Treviso (associazione contro leucemie, linfomi e mieloma Onlus) in 

ricordo di Davide Polese, e al Meeting di Beneficienza Beatrice Bruscagnin dello scorso giugno. 

 

 “Da sempre il Gruppo Terraglio, di cui Stilelibero fa parte – dichiara Davide Giorgi Presidente 

del Gruppo Terraglio – presta particolare attenzione alle tematiche sociali, del volontariato e 

socio-sanitarie del territorio, collaborando con gli enti locali e con le aziende sanitarie, per 

promuovere la prevenzione e buoni stili di vita.   

 

“L’obiettivo delle giornate era continuare la campagna di sensibilizzazione e di raccolta fondi da 

devolvere interamente a favore dell’Ail per sostenere il reparto di Ematologia dell’ospedale di 

Treviso – spiega Elisabetta Pusiol Presidente degli impianti natatori StileLibero – Trofeo SmAil è 

organizzato in ricordo di Davide Polese, genitore di due nostri giovani atleti, mancato 

prematuramente a causa della leucemia, che però non gli ha impedito di essere gioioso e 

coraggioso fino alla fine. Il Meeting Bruscagnin ricorda invece Beatrice, che è stata una 

nuotatrice di una squadra Master della provincia”. 

 

http://www.oggitreviso.it/oltre-8mila-euro-al-reparto-di-ematologia-del-ca%E2%80%99-foncello-145436


 “Lo ripeto sempre – sottolinea Francesco Benazzi, direttore generale dell’Azienda Ulss 9 – 

riguardo al mondo del volontariato, se non ci fosse bisognerebbe inventarlo. Anche questa 

occasione lo conferma perché siamo di fronte ad un doppio buon esempio a vantaggio della 

salute. Abbiamo dei cittadini che fanno sport, quindi attività fisica, e questa è già una prima 

azione positiva, ma riescono anche a produrre un aiuto concreto a sostegno dell’Ematologia. 

Siamo di fronte ad un vero modello di collaborazione con l’Azienda sanitaria. E’ un’ottima 

sinergia che alimenta quelle che già ruota intorno alla nostra Ematologia, grazie all’Ail”. 

 

L’Ail di Treviso, negli ultimi 15 anni, ha messo a disposizione del servizio sanitario pubblico 

donazioni e contributi per oltre 10 milioni di Euro. Nell’azienda Ulss 9 di Treviso, nel biennio 

2015-2017 sta sostenendo progetti e servizi al Ca’ Foncello per un totale di 600 mila euro, a cui 

si aggiungono i 630mila euro del precedente biennio 2012-2014. 
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Chirurgia mininvasiva. A Roma 27 Società
scientifiche a confronto fino al 29 settembre
Nel corso del workshop si farà il punto sulla situazione attuale riguardo l’utilizzo
della chirurgia mininvasiva in Italia e sulle prospettive per il futuro. L’approccio
mininvasivo potrebbe fornire risposte non solo in termini vantaggi per i pazienti,
ma anche per le proprie potenzialità in termini di efficienza, con conseguente
ottimizzazione delle risorse per il Sistema sanitario.  

L’innovazione tecnologica in chirurgia è diventata un elemento imprescindibile per garantire ai cittadini
standard elevati di trattamento con un risparmio sul lungo periodo in termini di gestione della malattia. Un
elemento, questo, di primaria importanza per la qualità stessa dei Sistemi Sanitari. Nuovi dispositivi e
procedure chirurgiche evolute hanno portato benefici rilevanti per i pazienti, consentendo trattamenti più
efficaci e di maggiore qualità. A discapito di ciò, però, i dati mostrano che in Italia l’adozione della chirurgia
mininvasiva si attesta intorno al 29 per cento, rispetto al dato medio europeo del 32.
 
Su questo tema si sono confrontati oggi alcuni dei principali esperti in chirurgia mininvasiva in occasione del
workshop “Ottimizzazione dei percorsi clinico­organizzativi per la chirurgia mininvasiva” organizzato nell’ambito
del Congresso congiunto di 27 Società scientifiche di chirurgia Italiane, in corso fino al 29 settembre a Roma.
 
"La chirurgia laparoscopica, la più diffusa tra le tecniche mininvasive, ha più di venticinque anni di vita; ha
raggiunto la piena maturità ­ ha spiegato Francesco Corcione, Presidente Nazionale della Società Italiana di
Chirurgia (Sic) ­. Non si tratta di un’alternativa alla chirurgia in aperto ma, a tutti gli effetti, del “gold standard”
per la maggior parte degli interventi chirurgici addominali. Questo, grazie all’efficacia e alla precisione
dimostrata sia negli studi realizzati finora sia nell’esperienza degli operatori sul campo. È importante, però,
investire nella formazione dei medici, l’unica strada per far sì che i giovani chirurghi acquisiscano gli elementi
indispensabili per lavorare bene. La chirurgia laparoscopica è a tutti gli effetti una filosofia prima ancora di
essere una pratica chirurgica".
 
La garanzia di accesso dei cittadini alle migliori cure disponibili rappresenta una sfida in cui l’elemento
determinante è la sostenibilità della spesa per il Sistema Sanitario e per il Paese. L’approccio mininvasivo
meriterebbe un maggior approfondimento non solo per i vantaggi che offre ai pazienti, ma anche per le proprie
potenzialità in termini di efficienza, con conseguente ottimizzazione delle risorse. Per far ciò, è necessario che
tutti i soggetti coinvolti nei processi decisionali siano messi nelle condizioni di valutare i benefici e stabilire il
rapporto costo­efficacia.
 
"In Italia, esiste ancora una grande differenza tra i 'desiderata' e la realtà. La tecnologia continua la sua
inarrestabile evoluzione, mentre le strutture ospedaliere non sempre sono in grado di aggiornarsi per
mancanza di investimenti da parte del Sistema ­ ha affermato ancora Corcione ­. La chirurgia laparoscopica
rappresenta sì un costo in termini di tecnologie, ma porta a un risparmio sul lungo periodo: innanzitutto riduce
le tempistiche delle degenze e dei posti letto occupati; inoltre, abbrevia l’atto chirurgico in sé e, grazie alla
riduzione delle infezioni ospedaliere, in particolare della parete addominale, riduce l’impiego dei farmaci.
Lavorando ad addome chiuso, le infezioni scompaiono quasi del tutto e c’è una riduzione delle emorragie e
delle complicanze addominali come gli ematomi".
 
Proprio sulla questione dell’efficienza della spesa sanitaria, mantenendo standard elevati di trattamento, si
basa il programma di riabilitazione multidisciplinare ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) volto a ridurre lo
stress operatorio accelerando la ripresa dei pazienti sottoposti a interventi chirurgici importanti.
 
"Il programma è costituito da tre livelli, pre, intra e post operatorio, ciascuno dei quali avvalorato da elevati
livelli di evidenza scientifica ­ ha spiegato Felice Borghi, Direttore del Dipartimento Chirurgico e S.C. di



Chirurgia Generale e Oncologia dell’ospedale di S. Croce e Carle (CN) ­. Oltre a privilegiare le tecniche
chirurgiche mininvasive, per accorciare sensibilmente la degenza post­operatoria, è necessario che il medico
eviti i digiuni prolungati, i sondini nasogastrici e i drenaggi addominali, e che promuova una rapida ripresa
dell’alimentazione e della mobilizzazione, ottimizzando così il controllo del dolore. Un programma nato nel
campo della chirurgia colorettale alla fine degli anni Novanta che si sta espandendo oggi, seppur lentamente, a
tutta la chirurgia addominale: epato­biliopancreatica, esofago gastrica e bariatrica. Numerose ricerche hanno
dimostrato che l’implementazione di un percorso ERAS, rispetto a una gestione tradizionale, determina una
riduzione della degenza post operatoria, della morbilità e, conseguentemente, dei costi".
 
Intervenire per via laparoscopica, già di per sé, è sinonimo di riduzione dei ricoveri e delle spese mediche e
sociali di gestione del paziente. "La degenza delle persone operate in laparoscopia si è sensibilmente
accorciata; per esempio, dopo una colecistectomia si può tornare a casa già il giorno dopo, mentre in seguito a
una resezione colica, dopo quattro o sei giorni. Tendenzialmente, una volta lasciato l’ospedale, si può
riprendere l’attività lavorativa dopo dieci o quindici giorni. Con la chirurgia in aperto, invece, parliamo di tempi
molto più lunghi ­ ha concluso Corcione ­. Purtroppo, molte delle strutture ospedaliere italiane non sono state
adeguate alle esigenze dei chirurghi. Queste nuove tecniche permetterebbero di fare un intervento ogni cinque
giorni, ma non è possibile se non si dispone di una quantità di sale operatorie adeguata. A questo si aggiunge
un problema organizzativo. Spesso, la possibilità di operare più persone ci sarebbe, ma in molti ospedali si
prevede che gli interventi vengano svolti solo due giorni a settimana. Le conseguenze sono molti posti letto
liberi e lunghe liste d’attesa".
 
Bisogna capire, quindi, se la “chirurgia” e il Sistema Sanitario italiano sono ancora “sostenibili”, in
considerazione del fatto che non si può fermare il progresso scientifico, né impedire l’imporsi di standard più
elevati in termini di qualità di vita.
 
"La situazione delle sale operatorie italiane è buona, anche se stiamo ancora sfruttando l’onda lunga degli
investimenti fatti negli ultimi dieci/quindici anni ­ ha affermato Diego Piazza, Presidente Nazionale
dell’Associazione Chirurghi Ospedalieri Italiani (Acoi) ­. Quando si parla di percorsi di efficienza clinico­
economica si intende, per esempio, il progetto sviluppato nel Regno Unito, dove il Governo ha deciso di
finanziare la diffusione della chirurgia laparoscopica e dell’innovazione in chirurgia in prima persona. Inoltre, in
linea con questa visione, la soluzione per garantire ospedali all’avanguardia e costantemente aggiornati dal
punto di vista tecnologico, sarebbe ridurre le strutture presenti sul territorio. L’Italia, a pari numero di abitanti,
ha tre volte gli ospedali del Regno Unito. Le strutture più piccole dovrebbero restare esclusivamente come
presidi sanitari territoriali". 
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Incontinenza. Appello delle Società scientifiche:
“È problema enorme. Ssn spende 360 mln l’anno
ma le Istituzioni faticano a riconoscerla”
Secondo i professionisti “l’incontinenza, nel suo complesso, costa come l'artrite e
più dell’influenza e dell’osteoporosi, ne soffrono migliaia di persone e può incidere
anche molto pesantemente sulla qualità di vita, sociale e professionale, delle
persone. Eppure, le istituzioni faticano ancora a riconoscerla come una patologia
pesantemente invalidante”. 

L’Incontinenza urinaria è tra le 5 patologie più costose e diffuse al mondo. In Italia ne soffre un numero
compreso tra il 20 e il 30 per cento di tutte le donne e tra il 5 e il 10% degli uomini. Una patologia per la quale,
nelle sue diverse forme, si prova vergogna e imbarazzo e per questo molto spesso chi ne soffre non va dal
medico. Persino con la convinzione che, in particolare per le donne più avanti con gli anni, in fondo faccia parte
degli "acciacchi" dovuti all'età. Insomma, un problema sanitario e sociale di enormi dimensioni che registra
molto "sommerso" non diagnosticato e che invece potrebbe essere contrastato in modo significativo.
 
Ne sono convinte la Società Italiana di Urodinamica, la Fondazione SIU Urologia, l’Associazione italiana
di Urologia ginecologica e del Pavimento pelvico e la Fondazione Italiana Continenza che oggi  a
Roma, nel corso di una conferenza stampa hanno presentato le prospettive offerte dai nuovi modelli di
assistenza sul territorio che, purtroppo molto lentamente, stanno realizzando alcune regioni italiane per
utilizzare nuove soluzioni terapeutiche poste interamente a carico del Servizio Sanitario Nazionale.
 
“L’incontinenza, nel suo complesso, ­ si legge in una nota ­ costa come l'artrite e più dell’influenza e
dell’osteoporosi, ne soffrono migliaia di persone e può incidere anche molto pesantemente sulla qualità di vita,
sociale e professionale, delle persone. Eppure, le istituzioni faticano ancora a riconoscerla come una patologia
pesantemente invalidante”.
 
Durante la conferenza è stato ricordato come “per il mese di novembre è prevista la chiusura dei lavori del
tavolo ministeriale sull'Incontinenza urinaria da cui è attesa l'elaborazione di un corposo documento indirizzato
alle Regioni. Al centro del testo l'ipotesi di costituire in ogni regione italiana una rete assistenziale ad hoc sul
modello del Piemonte”.
 
“Il Piemonte – ricorda la nota ­ è stata infatti la Prima Regione ad istituire sul territorio Centri dedicati
all'incontinenza urinaria e la prima ad aver deliberato (la Regione Lazio, seconda e ultima, ha deliberato l’8
agosto scorso) l'istituzione di un percorso di presa in carico (PAC – Pacchetto ambulatoriale complesso) per
l'incontinenza urinaria da urgenza e neurologica, con l'obiettivo di utilizzare da subito la recente opzione di
rimborsabilità della terapia con tossina botulinica, già autorizzata per questa patologia, che si è dimostrata
efficace per queste forme di incontinenza”.

“Il PAC ­  ha spiegato Andrea Tubaro, professore di Urologia alla Sapienza Università di Roma “prevede di
accompagnare il paziente lungo un percorso organizzato e predefinito in tutte le fasi della diagnostica e della
terapia, ma soprattutto ne riconosce i singoli e distinti costi di contorno”.

“La definizione e l'approvazione di un pacchetto ambulatoriale per la terapia con tossina botulinica serve quindi
da un lato a garantire la presa in carico del paziente lungo tutto il percorso diagnostico e terapeutico, ma
dall'altro a far sì che anche i conti, alla fine, tornino per garantire sostenibilità, qualità ed equità di accesso. Al
momento solo la Regione Piemonte nel maggio scorso e la regione Lazio in agosto, hanno definito questa
tipologia di prestazione con cui il paziente ­ ha spiegato Mauro Cervigni, Segretario scientifico dell’AIUG e
Responsabile Centro Medicina e Chirurgia Ricostruttiva Pelvica Femminile del Policlinico Gemelli di Roma



“invece di assumere farmaci o indossare pannoloni, in caso di incontinenza da urgenza o neurologica, avrà un
risultato risolutivo quasi immediato, in genere entro due, massimo tre settimane, e durevole per 6/12 mesi, ad
un costo a carico del Servizio sanitario nazionale e non del paziente anche per tutti gli esami necessari prima
del trattamento e nel successivo follow­up”.
 
“Per i professionisti ­ sottolineano le Società scientifiche nell’esortare tutte le istituzioni ad accelerare per
analoghe organizzazioni sul territorio ­  significa semplificare enormemente le procedure in quanto viene
operata una presa in carico globale del paziente senza doverlo indirizzare a destra e a manca per sottoporsi ai
singoli esami”.
 
“In buona sostanza ­ ha quindi spiegato Roberto Carone, Direttore Neuro­Urologia Città della Salute di Torino
e principale protagonista nel percorso di approvazione in Piemonte  ­ se per i pazienti il vantaggio principale
sarà quello di entrare in un percorso di presa in carico gratuito, completo di diagnosi e cura con tutti gli esami
necessari, per i professionisti, medici e infermieri, il primo vantaggio è quello di operare in un percorso chiaro e
ben delineato in cui l'equipe opera al meglio”.
 
I costi dell’incontinenza. “Per il 2016 ­  ha sottolineato dal canto suo Antonio Carbone, Direttore UOC
Urologia alla Sapienza Università di Roma  ­ è stimata una spesa generale di circa 360 milioni di euro a carico
del sistema sanitario italiano per la gestione della patologia dell’incontinenza, dove i costi per i presidi sanitari
come i pannoloni hanno un peso considerevole. Anche la spesa per i pazienti è considerevole, specie per
l'acquisto di quei farmaci per l'incontinenza urinaria da urgenza che sono a totale carico dell'utente e che
corrisponde ad una media annua di circa 550 euro a persona. Poiché sono esclusi da questo calcolo tutti i
costi indiretti e, soprattutto, i costi della filiera distributiva dei presidi e dei farmaci, in realtà la spesa è
sicuramente maggiore. La costante ricerca di nuove opzioni terapeutiche come il trattamento con tossina
botulinica, medicinale già autorizzato in Italia per il Comunicato rivolto a Testate Specialistiche con il contributo
di trattamento dell’incontinenza urinaria, ha pertanto l'obiettivo di migliorare da un lato la qualità di vita dei
pazienti ma anche di contenere la spesa per il sistema sanitario e per l'utente stesso”.
 
“E' possibile dunque migliorare i servizi, anche dal punto di vista dei costi, migliorando l'offerta sul territorio” ha
chiosato Enrico Finazzi Agrò, Presidente della SIUD rinnovando l’appello delle Società scientifiche ad operare
al più presto un’armonizzazione su tutto il territorio nazionale. “Al tavolo ministeriale peraltro” ha aggiunto “non
pensiamo alla costruzione di nuove strutture ma alla riorganizzazione in rete di quelle esistenti, evitando
dispersioni di tempo e soldi sia da parte del paziente sia da parte del sistema sanitario. Questo modello, al
momento già previsto in Piemonte e prossimamente nel Lazio, crediamo sia la strada migliore per una
razionalizzazione delle spese, dei servizi e per un miglioramento dell'efficienza e della risposta assistenziale ai
bisogni di salute dei cittadini”.
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Piemonte. La Regione finanzia la radiologia
domiciliare: 200 mila euro per il 2016
Arriva dalla Città della Salute di Torino il modello di radiologia domiciliare da
“declinare in tutto il Piemonte” alla luce degli “ottimi risultati” ottenuti nella fase
sperimentale. Approvato anche lo screening radiologico per individuare
tempestivamente casi di Tbc nei migranti del programma “Triton Frontex”. 

Si chiama R@dhome e fino ad oggi è stato un progetto di radiologia domiciliare sperimentale; lo gestisce dal
2007, nella Città della Salute e della Scienza di Torino, l'equipe della Radiologia 2 diretta da Ottavio Davini. Da
oggi diventa un modello finanziato in modo costante e strutturato e “da declinare in tutto il Piemonte, alla luce
degli ottimi risultati che ne hanno suggerito prima la prosecuzione ed ora l’estensione”. Ad annunciarlo è una
nota dell’assessorato alla Salute della Regione Piemonte che riferisce come questa mattina la Giunta
regionale, su proposta dell'assessore alla Sanità, Antonio Saitta, ha approvato per l'anno in corso il
finanziamento di 200.000 euro alla Città della Salute e della Scienza di Torino, individuata quale Centro di
riferimento regionale per la radiologia domiciliare.

“Prima esperienza in Italia e tra le prime al mondo in ambito pubblico”, l'obiettivo di R@dhome è garantire
assistenza radiologica a persone anziane, disabili o comunque in condizioni tali per cui il trasporto in ospedale
sarebbe eccessivamente difficoltoso.

“Vogliamo diffondere questo progetto, attivo già oggi nella To3 e in alcune zone del Cuneese ­ spiega
l'assessore Saitta nella nota ­ incrementandolo fortemente nella realtà torinese e nel resto del Piemonte. La
radiologia domiciliare rispecchia perfettamente il nostro obiettivo di coniugare l'attività ospedaliera con la rete
di assistenza territoriale, perchè si rivolge a persone allettate e non deambulanti direttamente al loro domicilio
oppure nelle Rsa o nelle strutture con letti di continuità assistenziale, per gli esami radiologici senza bisogno di
farle arrivare in ospedale”.

“Con il dottor Davini ­ prosegue Saitta ­ ho seguito in questi due anni l'evoluzione positiva del progetto
sperimentale e mi sono convinto della necessità di dare certezza di tempi e di finanziamento per poterlo
diffondere: oggi lui ha il compito di coinvolgere i medici di famiglia, in particolare a Torino, per portare la
radiologia a domicilio ai tanti pazienti cronici del territorio”.

I pazienti cui il progetto si rivolge sono quelli affetti da:
•    patologie neurologiche degenerative/progressive in fase avanzata;
•    in fasi avanzate e complicate di malattie croniche;
•    patologie polmonari, cardiache, oncologiche, osteoarticolari;
•    pazienti sottoposti a interventi ortopedici per traumi o gravi patologie osteoarticolari;
•    pazienti disabili con difficoltà di movimento o non deambulanti, pazienti in condizioni di non autosufficienza,
fragilità e con patologie in atto.

Il progetto R@dhome, spiega la nota regionale, “sarà esteso alla popolazione carceraria, ma avrà
anche una declinazione rivolta alle attività di screening radiologico della malattia tubercolare rivolto ai
migranti del programma ‘Triton frontex’, provenienti da paesi ad alta endemia”. Per questo specifico
progetto, affidato sempre alla Città della Salute e della Scienza, che si avvale della collaborazione del SeReMi,
il finanziamento è di 30.000 euro. “In questo caso ­ spiega Saitta ­ l'attivazione di un servizio radiologico mobile
in un hot spot può garantire la massima tempestività nell'identificare eventuali casi di tubercolosi,
permettendone il trattamento precoce”.
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Sanità, Lorenzin: "L'aumento del 
ticket? Un falso allarme" 

 

"E' un falso allarme, come ce ne sono tanti in Italia". Così la ministra della Salute 

Beatrice Lorenzin, a margine della presentazione della XXIV edizione della campagna 

Nastro Rosa 2016, ha parlato dell'ipotesi dell'aumento dei ticket, prospettata dalla Cgil. 

Una notizia, continua, di cui "non siamo riusciti a comprenderne il senso. 

Parliamo di Lea in cui sono state inserite nuove prestazioni sanitarie per oltre 800 

milioni di euro, che oggi vengono pagate interamente dai cittadini. Quindi l'aumento dei 

Lea comporta una compartecipazione come avviene per le altre prestazioni", ha concluso 

la ministra della Salute. 

  

 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/26/sanita-lorenzin-aumento-del-ticket-falso-allarme_0Pb9r0Y1W2e7VlW6k0ONTI.html


  

 

 
26-09-2016 

 
 

http://www.ansa.it 

 

Lorenzin, nessun nuovo ticket ma più 
prestazioni 
'Niente aumenti, cure gratuite da oncologia a vaccini' 

 Il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin 

ROMA - "Nei Livelli Essenziali di Assistenza (Lea) non si introducono nuovi ticket 
né si aumenta l'importo di quelli esistenti". A chiarirlo è il ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin, interpellata dall'ANSA in merito alle voci relative 
all'introduzione, insieme ai nuovi Lea, di nuovi ticket per il valore complessivo di 
60 milioni circa. 
 
"I nuovi livelli di assistenza - chiarisce il ministro - garantiscono nuove prestazioni 
gratuite in modo uniforme sul territorio nazionale: dalle nuove terapie oncologiche 
per curare il cancro al cervello, alle cure per l'autismo passando per 118 nuove 
malattie rare e il piano nazionale vaccini". 
 
"Il Governo - precisa Lorenzin - ha già finanziato nella legge di stabilità 2016, in 
modo permanente, con 800 milioni l'anno, nuove cure e nuovi strumenti per la 
diagnosi precoce, nuove prestazioni del nomenclatore specialistico ambulatoriale 
e le nuove protesi". Si tratta, conclude il ministro, "di un provvedimento che i 
cittadini italiani attendono da oltre 15 anni, il nomenclatore delle protesi addirittura 
da 17". Ad avanzare l'ipotesi di nuovi ticket era stata, nei giorni scorsi, la Cgil. 

 

 

javascript:nextImage()
http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/09/26/lorenzin-nessun-nuovo-ticket-ma-piu-prestazioni_eb541e7d-2306-4782-ac3f-ddb9a4d168fe.html


spostare delle prestazioni dall'ospedale all'ambulatorio, ma finché non si modifica il 

sistema dei ticket i cittadini saranno costretti a rinunciare alle cure per l'impossibilità a 

pagare». La soluzione per l'esponente Cgil potrebbe arrivare da una moratoria e poi da 

una exit strategy che «eliminino così alla radice la causa per cui milioni di italiani 

rinunciano a curarsi». Intanto, domani martedì 27 settembre, alle ore 14, la 

Commissione Affari sociali della Camera, presso la Sala del Mappamondo, svolgerà 

l'audizione del ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, sull'aggiornamento dei livelli 

essenziali di assistenza. 

Rossella Gemma 
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Lea. 60 milioni di “nuovi” ticket? È polemica tra
Lorenzin e Cgil
Ha suscitato allarme la denuncia della Cgil di pochi giorni fa sull’arrivo, insieme ai
nuovi Lea, di 60 milioni di nuovi ticket per i cittadini. Ma le cose non stanno
esattamente così. Ecco perché. 

“E' un falso allarme, come ce ne sono tanti in Italia”. Così Beatrice Lorenzin, ha commentato oggi l’allarme sui
60 milioni di nuovi ticket che, secondo la Cgil, si porterebbero in dote i nuovi Lea.
E’ una cosa di cui “non siamo riusciti a comprenderne il senso”, ha aggiunto sottolineando il fatto che stiamo
parlando “di Lea in cui sono state inserite nuove prestazioni sanitarie per oltre 800 milioni di euro, che oggi
vengono pagate interamente dai cittadini. Quindi l'aumento dei Lea comporta una compartecipazione come
avviene per le altre prestazioni".
 
Ha ragione il ministro a dirsi così stupita della denuncia della Cgil? In gran parte sì. Intanto per il fatto
che il calcolo sui 60 milioni di ticket legati al riassetto dei Lea è nota da tempo e figura nei documenti
ampiamente diffusi dal Ministero sin dai primi di luglio, dove era ben spiegato come 42 milioni di ticket
sarebbero derivati dall’ampliamento delle prestazioni specialistiche soggette a ticket e altri 18 sarebbero
arrivati dopo lo spostamento di alcune prestazioni. attualmente erogate in Day Surgery (senza ticket), in
regime ambulatoriale (da sempre soggetto a ticket). Quindi la “denuncia” della Cgil arriva onestamente tardiva
ma tant’è ha suscitato scalpore mediatico come sempre accade quando si batte sulla tastiera la parola ticket.
 
Ma il punto è che, al di là della tempistica, sono le cifre presentate dalla Cgil a prestarsi a erronee
interpretazioni. Come abbiamo detto, infatti, dei 60 milioni di ticket legati ai nuovi Lea, in realtà solo 18
possono essere considerati “nuovi” e cioè addebitati su prestazioni oggi esenti. E si tratta di quelli relativi per
l'appunto alle 24 prestazioni giudicate “ad alto rischio di inappropriatezza se erogate in Day Surgery” e per le
quali viene previsto lo spostamento in regime ambulatoriale.
 
Scelta sbagliata? Bisognerebbe chiederlo a chi ha stilato l’elenco. Ma in ogni caso di questo stiamo parlando
e cioè di 18, e non 60, milioni di incassi stimati per i ticket su quelle 24 prestazioni che saranno trasferite in
ambulatorio, perché il loro trattamento in Day Surgery è stato valutato da Governo e Regioni inappropriato.
 
Diverso il discorso più generale della Cgil sul rischio che i soldi (gli 800 milioni stanziati) non bastino
e che alla fine ci si trovi di fronte a un documento velleitario. Un dubbio condiviso anche dalle Regioni
che hanno infatti chiesto una verifica entro l'anno, per valutare l'impatto effettivo del nuovo paniere del Ssn. 
  
E in proposito, per quel che vale, dubbi sulle stime del ministero, che da un impatto teorico di 3 miliardi è
arrivato a a valutare il costo reale in meno di 800 milioni l'anno, li avevamo espressi anche noi, ripercorrendo
tutti i calcoli fatti per giungere al fabbisogno poi sancito dalla stabilità 2016. Ma questo è un altro discorso.
 
C.F.
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Ticket e nuovi Lea, è botta e risposta tra 
Lorenzin e Cgil 

 

ARTICOLI CORRELATI 

L'ipotesi di un aumento dei ticket è un falso allarme, «come ce ne sono tanti in Italia». 

Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, replica all'ipotesi, paventata dalla Cgil, 

di ticket per circa 60 milioni di euro che verranno introdotti insieme ai nuovi Livelli 

Essenziali di Assistenza (Lea). Un'ipotesi, sottolinea il ministro, di cui «non siamo 

riusciti a comprendere il senso». Tuttavia, ha precisato, «nei Lea ci saranno più di 800 

milioni di nuove prestazioni sanitarie che sono oggi extra Lea, ovvero pagate per intero 

dai cittadini. Quindi è evidente che un aumento dei Lea comporta una 

compartecipazione, come avviene per tutte le altre prestazioni». Ma è proprio su questo 

ultimo punto che Stefano Cecconi, responsabile Politiche della Salute della Cgil, non si 

trova d'accordo. «Il ministro non fa altro che confermare che il decreto sui Lea produrrà 

quello che abbiamo segnalato. Il problema non sono i Lea, ma il meccanismo del ticket. 

Con il sistema che abbiamo, ogni variazione dei Lea comporta un aggravio di costi per i 

cittadini (come il passaggio di alcune prestazioni dall'ospedale all'ambulatorio)». Per 

Cecconi, insomma, bisogna modificare il meccanismo. «Abbiamo chiesto, insieme a 

Cittadinanzattiva, di abolire intanto il super ticket che è quello che sta producendo i 

maggiori danni e che sta costringendo le persone a rinunciare alle cure, privilegiando 

purtroppo quelle in privato». Una media di circa 4 miliardi di euro l'anno. Tanto pesa 

sul bilancio delle famiglie italiane la spesa per i ticket sanitari (3 miliardi) e le visite 

fatte in extramoenia (1 miliardo), ovvero nell'ambito dell'attività libero-professionale 

dei medici negli ospedali. Una situazione già «pesante», che «si aggraverà soprattutto a 

carico delle fasce più deboli, a partire dagli anziani». Ma per Cecconi a creare maggiore 

preoccupazione, non è certo l'inserimento di nuove prestazioni all'interno dei Livelli 

Essenziali di Assistenza. «È utile avere dei nuovi Lea - precisa il sindacalista - e persino 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/ticket-e-nuovi-lea-e-botta-e-risposta-tra-lorenzin-e-cgil/
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Tagli e sprechi miscela letale per 
Ssn, un Osservatorio per salvarlo 
A promuoverlo la Fondazione Gimbe, la salute è bene supremo del Paese 

 

Sprechi e tagli sono la combinazione letale che sta mettendo sempre più a rischio il 

Ssn. E visto cheper il 2025 si stima un fabbisogno di 200 miliardi di euro, per 

garantirne la sopravvivenza sono tre gli 'ingredienti' necessari: adeguata ripresa del 

finanziamento pubblico, piano nazionale di disinvestimento dagli sprechi, che assorbono 

oltre 24 miliardi di euro l'anno, e incremento della quota intermediata della spesa 

privata. Questa la 'ricetta' della Fondazione Gimbe, che promuove un 

Osservatorio sulla sostenibilità del Ssn. 

Dopo la pubblicazione del Rapporto Gimbe sulla sostenibilità del nostro sistema 

sanitario, la Fondazione ha avviato una consultazione pubblica, a cui hanno partecipato 

migliaia di persone: ne è emersa la necessità di avviare un monitoraggio continuo e 

indipendente su responsabilità e azioni di tutti i protagonisti della sanità. Mandato 

raccolto con la creazione dell'Osservatorio. 

I primi sotto osservazione sono Governo e Parlamento. "L'obiettivo - spiegaNino 

Cartabellotta, presidente della Fondazione Gimbe - è vigilare sulle dinamiche e 

l'entità del finanziamento per la sanità pubblica e valutare parallelamente l'azione 

legislativa: identificando carenze normative (priorità assoluta il riordino della sanità 

integrativa), individuando nei disegni di legge in corso di discussione criticità e possibili 

contraddizioni con altre normative e, soprattutto, monitorando lo status di applicazione 

di quelle vigenti". 

Tre i principi che guideranno le valutazioni dell'Osservatorio: 'evidence for health', 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2016/09/26/tagli-sprechi-miscela-letale-per-ssn-osservatorio-per-salvarlo_oVneY3OgwpcBf0CdjgrB7L.html


ovvero le migliori evidenze scientifiche devono essere integrate in tutte le decisioni 

politiche che riguardano la salute; 'health in all policies', perché la salute delle 

persone deve guidare tutte le politiche, non solo sanitarie, ma anche industriali, 

ambientali, sociali, economiche e fiscali; 'value for money', perché ottenere il massimo 

ritorno in termini di salute dal denaro investito in sanità è, al tempo stesso, mandato 

etico e obiettivo economico di un sistema sanitario, illustrano gli esperti. 

"Le Regioni - continua Cartabellotta - saranno innanzitutto invitate a rendere 

pubbliche la percentuale di risorse destinate ai tre livelli essenziali di assistenza 

(prevenzione, distrettuale, ospedaliera) e quella ripartita tra pubblico e privato 

accreditato. L'assenza un quadro comparativo sull'allocazione regionale del denaro 

pubblico - denuncia - è un inaccettabile elemento di mancata trasparenza istituzionale". 

E ancora, oltre 12 miliardi di euro - secondo il Rapporto Gimbe - vengonosprecati a 

causa del sovrautilizzo, o sottoutilizzo, di servizi e prestazioni sanitarie e 

dell'inadeguato coordinamento dell'assistenza. L'Osservatorio intende fornire "evidenze 

e dati per facilitare a Regioni e aziende sanitarie il processo di disinvestimento e 

riallocazione" delle risorse dove servono davvero, "sensibilizzando al tempo stesso 

professionisti sanitari e cittadini/pazienti". 

Infine, l'Osservatorio accende i riflettori sui conflitti di interesse, per espanderne le 

evidenze: in particolare, "se il 'disclosure code' di Farmindustria ha fornito utili 

informazioni sui trasferimenti di denaro in maniera unidirezionale, è indispensabile 

conoscere l’entità dei finanziamenti ricevuti dai vari attori (enti pubblici, società 

scientifiche, associazioni di pazienti e di tutela dei consumatori) come elemento 

indispensabile di trasparenza". 

La sfida è ambiziosa, gli obiettivi altrettanto, ma "siamo convinti - conclude Cartabellotta 

- che le attività di un'organizzazione indipendente finalizzate a informare il Paese sulla 

salute, l'assistenza sanitaria e la ricerca biomedica possono determinare grandi benefici 

sociali ed economici. Lo sviluppo economico del nostro Paese, oggi problema cruciale, 

dipende anche dalla salute e dal benessere delle persone". 
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Ricetta elettronica: vicini al target del 
90%, ma la carta resta importante. Ecco il 
quadro delle Regioni 

 

ARTICOLI CORRELATI 

L'Italia è vicina al traguardo della dematerializzazione delle ricette. I numeri emanati da 

Promofarma ci avvicinano al 90% di ricette inviate online dai medici di famiglia 

indicato nell'agenda digitale. Siamo al 77% di tutte le ricette emesse, considerando che 

una parte del 23% riguarda le ricette per sostanze psicotrope e in distribuzione per conto 

che per legge per ora restano cartacee. Non tutte le regioni viaggiano alla stessa 

velocità. In testa ci sono Veneto e Campania vicine al target (89,5% ricette de 

materializzate), seguite a ruota da Molise (88,4%) e Sicilia (87,8%). Per contro, la 

Calabria - appena partita - è al 26% mentre Bolzano è fanalino di coda con il 2,6%. Le 

regioni con propri sistemi di accoglienza dei dati sono un po' in ritardo rispetto a quelle 

che hanno aderito al sistema di accoglienza nazionale messo a punto da Sogei, la società 

del Ministero dell'Economia? «In realtà, non c'è una correlazione tra sistema 

d'accoglienza e ricette spedite online», spiega Daniele D'Angelodirettore Promofarma. 

«Delle cinque regioni con sistema di accoglienza proprio- Veneto, Trentino, Puglia, 

Emilia Romagna e Lombardia - le prime due hanno performance eccezionali, Puglia ed 

Emilia Romagna sono al 77%, la Lombardia al 74%. Per contro, regioni come la 

Toscana hanno aderito al sistema di accoglienza centrale ma inviano online solo il 62% 

delle ricette La percentuale dipende in gran parte da quante ricette vengono immesse nel 

sistema e processate dai farmacisti». E' colpa dei medici? «Andrebbe analizzata regione 

per regione la percentuale di farmaci distribuiti per conto e stupefacenti che, in base al 

DM 2 novembre 2011, sono esclusi dalla ricetta elettronica e seguono loro strade: i 

farmaci in DPC sono prescritti su piattaforma autonoma e gli altri sono soggetti a un iter 

cartaceo ancora valido», dice D'Angelo. «Oltre alle previsioni di legge, ci sono poi 
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accordi tra singole regioni e medici secondo cui anche farmaci con limitazione 

prescrittiva, e innanzi tutto quelli con piano terapeutico specialistico, possono restare 

fuori dalla prescrizione de materializzata. Infine, c'è la disponibilità del medico a 

spedire online, che potrebbe essere condizionata da problemi di connessione 

contingenti, non direttamente legati ai sistemi di gestione dei flussi». I medici di 

famiglia peraltro sostengono che di dematerializzazione vera e propria non si parlerà 

finché stamperanno il promemoria cartaceo per i pazienti: promemoria che il farmacista 

ritira per apporci la fustella. La carta resterà per colpa delle farmacie? «Con le norme 

europee, che prevedono addirittura l'eliminazione della fustella e l'apposizione dei dati 

in essa contenuti direttamente sulla confezione del farmaco, la carta presto sarà un 

ricordo grazie a sistemi informatici avanzati. Oggi però il promemoria è una garanzia, 

intanto per l'anziano che spesso si identifica con il malato cronico destinatario dell'80% 

delle ricette, che ha consapevolezza di quanto gli è stato prescritto. Ed è una sicurezza: 

se il sistema ha un blocco la carta supporta il Ssn nell'erogare la prestazione. Proprio per 

garantire la continuità il legislatore sempre nel DM 2/11/11 ha previsto il promemoria 

che potrà essere accantonato solo se esce una nuova norma scritta di pari valore. C'è un 

quarto aspetto, la funzionalità: la fustella ha un suo iter di produzione, gestione e 

smaltimento regolamentato, deve tornare all'Asl. Il farmacista apponendola sul 

promemoria, poi consegnato alla ASL, assicura una tracciabilità del percorso. Infine c'è 

l'aspetto privacy: in 20 regioni, se il paziente non vuole far sapere al suo farmacista che 

ha una certa patologia, siccome ad ogni promemoria corrisponde una dispensazione, si 

recherà nella farmacia fuori porta con il foglio corrispondente al farmaco "extra". In 

Trentino invece, dove non c'è promemoria, nella farmacia sotto casa basta dichiarare il 

codice fiscale e il farmacista può leggere tutte le prescrizioni del medico, inclusa quella 

che magari il paziente vorrebbe silenziare. Un problema in via di superamento, ma fa 

capire che non tutto ciò che luccica è oro». 

 

Mauro Miserendino 

 

 



quotidianosanità.it 
Lunedì 26 SETTEMBRE 2016 

Assistenza domiciliare. Cantone “bacchetta” chi
fa le gare per i servizi: “Basta con i lotti unici.
Così non c’è vera concorrenza”
L'intervento del presidente dell'Anac dopo numerose segnalazioni pervenute
all'Autorità da parte di "piccoli" operatori del terzo settore che con la logica del
lotto unico di affidamento vengono di fatto tagliati fuori dalla possibilità di
aggiudicarsi almeno uno dei servizi messi a bando. Per Anac le gare a lotto unico
“comportano l’introduzione di barriere all’accesso e determina forti  restrizioni
della concorrenza”. 

“Sono pervenute all’Autorità segnalazioni da  parte di operatori del terzo settore in merito a criticità riscontrate
negli  affidamenti di servizi di assistenza domiciliare. In particolare, è emerso che  le stazioni appaltanti
affidano frequentemente, con unica gara, servizi  assistenziali diversi, sia per tipologia di attività che per
destinatari degli  interventi, richiedendo l’esecuzione di prestazioni complesse. Tale scelta  operativa comporta
l’introduzione di barriere all’accesso e determina forti  restrizioni della concorrenza, precludendo la
partecipazione alle procedure di  affidamento degli operatori che, pur difettando delle capacità richieste per
 svolgere l’intera prestazione prevista dal bando di gara, avrebbero i requisiti necessari a eseguire almeno uno
dei servizi richiesti”.   
  
Così il presidente dell’Anac, Raffaele Cantone in una nota in cui fornisce le indicazioni operative alle stazioni
appaltanti e agli operatori economici in materia di affidamento di servizi sociali dopo alcune segnalazioni sul
frequente affidamento dei servizi con unica gara che escludono così molti operatori che non sono in grado di
garantire tutti i servizi del bando.
 
“Il rispetto dei principi di concorrenza – rileva Cantone ­  e non  discriminazione impone, infatti, l’adozione di
accorgimenti che consentano, in  ogni caso, la massima partecipazione degli operatori economici alle
procedure  di affidamento. Ciò anche nei casi in cui sia previsto lo svolgimento contestuale  di una molteplicità
di prestazioni (es. accoglienza dei richiedenti protezione  internazionale), oppure la medesima prestazione
debba essere eseguita con  modalità differenziate per adeguarla ai bisogni di diverse tipologie di utenti  finali
(es. assistenza domiciliare rivolta ad anziani, disabili, malati  terminali)”.
 
Sulla base di queste considerazioni il presidente Anac rileva che “per  consentire il superamento delle criticità
emerse nell’affidamento di servizi sociali complessi, si ribadisce la necessità che le stazioni appaltanti
provvedano  alla suddivisione dell’appalto in lotti funzionali o prestazionali, rammentando  l’obbligo statuito in
tal senso dall’art. 51 del d.lgs. 50/2016. Inoltre, si  richiama l’attenzione sull’efficacia, ai fini dell’apertura alla
concorrenza,  di ulteriori strumenti, utili ad agevolare la partecipazione degli operatori  alle procedure di
affidamento, quali l’avvalimento dei requisiti di  partecipazione, il ricorso al subappalto e la partecipazione in
forma  raggruppata”.
 
Infine, Cantone “evidenzia che la disciplina  speciale dei servizi sociali consente l’erogazione dei servizi alla
persona  mediante diversi strumenti che consentono di operare in un’ottica di apertura  alla concorrenza e
di favor  partecipationis, assicurando il pieno soddisfacimento  dell’interesse sociale perseguito. Ci si riferisce,
in particolare, agli  istituti dell’accreditamento (art. 11, l. 328/2000) e della convenzione con le  organizzazioni di
volontariato (l. 266/1991) per i quali, con le Linee guida citate,  sono state fornite indicazioni volte ad
assicurare l’affidabilità morale e  professionale degli operatori, il rispetto dei principi di pubblicità,  trasparenza,
non discriminazione ed economicità, la qualità delle prestazioni e  la migliore soddisfazione dei bisogni
dell’utenza”.



quotidianosanità.it 
Lunedì 26 SETTEMBRE 2016 

Torna lo spettro del deficit. Il Mef certifica 1,2
miliardi di disavanzo (ante tasse locali) nei
bilanci sanitari regionali. Crolla spesa personale
ma crescono farmaci e sanità convenzionata
I dati dell'ultimo monitoraggio della Ragioneria dello Stato sulla spesa sanitaria
nazionale. Alla fine il Ssn ha i conti in regola ma solo perché i buchi di gestione li
abbiamo pagati noi con l'aumento di aliquote locali o con l'uso di altre risorse
regionali. La spesa per il personale passa da un incremento annuo del periodo del
2,9% nel periodo 2006/2010 a un meno 1,2% annuo dal 2011 al 2015. Sulla
farmaceutica l'allarme è su quella ospedaliera (quella in farmacia è invece in calo)
dove pesano i nuovi farmaci per l'epatite C. IL RAPPORTO DELLA RAGIONERIA 

Nel 2015, la spesa sanitaria (Dato Ce) è risultata pari a 111,185 miliardi (a fronte di un finanziamento del Ssn
di 109,7 mld), con un tasso di incremento dello 0,3% rispetto al 2014. A rilevarlo è il Rapporto 2016 della
Ragioneria dello Stato sul Monitoraggio della spesa sanitaria, un vero compendio dei numeri economici e
finanziari della sanità italiana che analizza sia le voci di spesa (personale, farmaci, privati, medici di famiglia,
etc) sia i conti delle singole regioni.
 
Dai numeri emerge la progressiva riduzione della spesa per il personale (tra 2010 e 2014 si è comunque
registrato un calo di 25 mila unità), mentre si registra la crescita continua di quella farmaceutica e di quella per
l’assistenza privata. Nello specifico delle Regioni peggiorano i conti gestionali dei Ssr. Hanno dovuto ricorrere a
risorse aggiuntive (aumento aliquote fiscale e imposte) ben 12 regioni su 21. E il dato generale sui bilanci di
gestione di Asl e Aziende sanitarie regionali è risalito a 1,2 miliardi di disavanzo, invertendo un trend di
riduzione che durava dal 2006.
 
L’analisi delle voci di spesa
 
Redditi da lavoro dipendente. La spesa nel 2015 è stata pari a 31.610 milioni di euro, in riduzione dello 0,5%
rispetto al 2014. La spesa per i redditi da lavoro dipendente è passata da un incremento medio annuo del
2,9% nel periodo 2006­2010 ad una riduzione dell’1,2% nel periodo 2011­2015, abbassando il peso
percentuale sulla spesa sanitaria complessiva dal 33,2% del 2010 al 31,1% del 2015.  Fra il 2010 e il 2014
(ultimo anno disponibile) il SSN ha osservato una riduzione del personale stabile dipendente di quasi 25.000
unità.
 
Consumi intermedi. La spesa è pari a 31.939 milioni di euro, in crescita rispetto al 2014 del 5,2%. La
dinamica complessiva dell’aggregato è essenzialmente determinata dal tasso di crescita della spesa per
l’acquisto dei prodotti farmaceutici che registra un aumento di poco inferiore al 20%, per lo più imputabile
all’immissione in commercio di importanti farmaci innovativi, tra i quali quelli per la cura dell’epatite C,
caratterizzati da un costo elevato.
 
Nel 2015, la spesa per i consumi intermedi ha rappresentato il 27,6% della spesa complessiva con un
incremento significativo rispetto all’incidenza del 2000 (18,7%). Tale voce di spesa, pur presentando una
progressiva riduzione della dinamica di crescita nel tempo, mantiene tuttavia un tasso di crescita medio annuo
significativamente superiore al resto della spesa. In particolare, il tasso passa dal 9,7% del periodo 2001­2005,
al 6,3% del periodo 2006­2010 e al 2,5% del periodo 2011­2015.
 
Nello specifico, la spesa per prodotti farmaceutici è passata da un incremento medio annuo del 12,3% nel
periodo 2006­2010 al 6,5% registrato nel periodo 2011­2015. La spesa per i consumi intermedi diversi dai

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2593812.pdf


prodotti farmaceutici è cresciuta invece mediamente al tasso annuo dello 0,5% nel periodo 2011­2015, in
evidente riduzione rispetto al tasso medio annuo del quinquennio precedente (3,5%). Tuttavia, il peso sulla
spesa sanitaria totale cresce leggermente passando dal 19,2% nel 2010 al 19,6% nel 2015.
 
Farmaceutica convenzionata. La spesa per l’assistenza farmaceutica convenzionata è pari a 8.290 milioni di
euro, in riduzione dell’1,2% rispetto al 2014. Nel periodo 2011­2015 di è evidenziato un ulteriore rallentamento
della crescita, con una riduzione media annua del 5,5% a fronte della riduzione media annua dell’1,7% nel
periodo 2006­2010. Il peso della spesa farmaceutica convenzionata sulla spesa sanitaria totale si è ridotta dal
9,9% nel 2010 al 7,4% nel 2015.
 
Assistenza medico­generica da convenzione. La spesa per l’assistenza medico­generica da convenzione è
stat pari a 6.615 milioni di euro, sostanzialmente in linea con il valore del 2014. Si è passati da un incremento
medio annuo del 2,8% nel periodo 2006­2010 a un incremento dello 0,2% nel periodo 2011­2015. Il peso sulla
spesa sanitaria totale è pari al 5,9% sia nel 2010 che nel 2015.
 
Altre prestazioni sociali in natura da privato. La spesa per le altre prestazioni sociali in natura da privato
(ospedaliere, specialistiche, riabilitative, integrative ed altra assistenza) è stata pari a 23.153 milioni di euro, in
aumento dell’1,3%. Il peso della spesa per altre prestazioni da privato sulla spesa sanitaria totale è aumentato
dal 20,1% nel 2010 al 20,8% nel 2015
 
Altre componenti di spesa. Il livello di spesa è pari a 6.537 milioni di euro, con un incremento dello 0,6%
rispetto al 2014.
 

 
 
I disavanzi gestionali delle Regioni
 
Tornano a crescere i disavanzi gestionali delle Regioni: in totale nel 2015 si registra un rosso da 1,2 mld
(nel 2014 era di 900 mln) che gli Enti locali hanno ripianato con risorse proprie e nei casi delle Regioni in Piano
di rientro con le tasse aggiuntive. Insomma, una pericolosa inversione di tendenza (dal 2006 il disavanzo
gestionale è sempre diminuito) e che nel 2015 vede ben 12 regioni su 21 con i conti (prima delle coperture) in
rosso.
 
A guidare la classifica è la Regione Lazio che ha fatto registrare un rosso da 379 mln di euro (nel 2014 il
disavanzo era di 355 mln), coperto con 720 mln di tasse dei cittadini. Alla fine l’utile sarà di 245 mln, e la metà
di queste risorse (112,7 mln) potranno essere usate dalla Regione anche per altri scopi.
 



A seguire il Lazio c’è la Sardegna con un disavanzo monstre nel 2015 di 341 mln, in miglioramento rispetto al
2014 dove il segno meno era di 361 mln.
 
Profondo rosso anche per la Pa di Bolzano, ­ 204 mln, in crescita rispetto ai ­141 mln dell’anno precedente.
 
Conti che non tornano anche in Liguria. Nel 2015 il disavanzo gestionale è stato di ­102 mln, in crescita
rispetto ai ­63 mln del 2014. La Regione ha coperto il buco con risorse aggiuntive per 111,7 mln. Da notare
come al IV trimestre 2015 nessuna azienda risultava in utile.
 
A rischio anche la Regione Toscana pur presentando al IV trimestre 2015 un avanzo di 42,796 mln di euro.
Ma in considerazione dell’iscrizione di entrate da pay­back 2015, per 115 mln di euro, non supportate da atto
formale, il risultato di gestione è rideterminato in un disavanzo di 72,204 mln di euro.
 
Sempre negativi i conti della gestione del Ssr della Regione Calabria: nel 2015 ­60 mln (coperti con 87,7 mln
di tasse), meglio però del ­65 mln del 2014.
 
Tornano negativi i conti della Regione Puglia: il disavanzo gestione nel 2015 è stato di 58 mln (nel 2014 si era
invece registrato un avanzo di 14 mln) coperto con 60 mln nel bilancio.
 
In rosso anche il Molise: ­45 mln (meglio rispetto al 2014: il deficit era di 60 mln). Non sono bastate però le
coperture fiscali (18,7 mln) e la Regione ha avuto anche accesso a 30 mln di euro derivanti da un contributo di
solidarietà interregionale.
 
Tra le regioni con i conti gestionali in negativo anche al Valle d’Aosta (­24 mln) e il Piemonte (­11 mln nel
2015. Nel 2014 c’era stato però il segno più con un avanzo di 56 mln). Torna in rosso la Basilicata (non
succedeva dal 2011): ­8,8 mln. Negativo infine anche il dato del Friuli Venezia Giulia: nel 2015 ­6,6 mln. Tutte
le Regioni hanno coperto i disavanzi.
 
Al contrario tra le 9 regioni in attivo spiccano le Marche (+57,1 mln), seguite dalla Campania (+27,6 mln), dalla
Sicilia (+9,9 mln). Segno più anche per la Pa di Trento con +6,1 mln (un ottimo risultato rispetto agli scorsi in
cui il deficit si attestava mediamente sui 200 mln di euro). In attivo anche la Lombardia (+5,7 mln), il Veneto
(+4,1 mln), Umbria (+2 mln), Abruzzo (+602 mila euro) ed Emilia Romagna (+508 mila euro).
 



 
Luciano Fassari




