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Ecco l'ago che scioglie i tumori in 
5 minuti, tecnica innovativa a 
Chioggia 

 

Un ago incandescente per battere il tumore in pochi minuti. La tecnica 

innovativa, denominata termoablazione mediante microonde, permette di sciogliere il 

tumore (e anche le forme metastatiche) al fegato, ai reni, ai polmoni, alla tiroide e alle 

ossa in un’unica seduta, anche ambulatorialmente. La metodica rivoluzionaria nel 

trattamento di alcune neoplasie è stata utilizzata nella Chirurgia e Medicina 

dell’ospedale di Chioggia. Gli specialisti - si legge sul sito dell'Ulss 14 di 

Chioggia - hanno curato con questo trattamento in soli 5 minuti un signore 

chioggiotto di 75 anni che era affetto da una grave lesione metastatica 

epatica. 

"L’intervento di alta specialità si è tenuto nelle nuove sale operatorie di day surgery, 

recentemente restaurate. La termoablazione mediante microonde – hanno spiegato il 

primario di Chirurgia Salvatore Ramuscello insieme al responsabile del servizio di 

ecografia interventistica Mario Della Loggia – è un nuovissimo trattamento che necessita 

di un generatore di microonde e di un terminale chiamato antenna che, mediante guida 

ecografica, viene inserita direttamente nella lesione". Si tratta di casi selezionati, 

discussi col comitato oncologico, dove il tumore non supera i quattro centimetri di 

grandezza. 

Ma come funziona il trattamento? "L’antenna - spiegano gli esperti dell'Ulss 14 di 

Chioggia - attraverso un aumento di temperatura rapido, controllato e localizzato, 

provoca la distruzione del tessuto malato con la massima precisione. Possiamo 

intervenire in maniera mininvasiva, con una piccola incisione di 2-3 millimetri, su 

tumori importanti e calibrare il tipo di cura a seconda della neoplasia: si agisce 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/11/16/ecco-ago-che-scioglie-tumori-minuti-tecnica-innovativa-chioggia_ag1TXx6xiltujUzZ8wQCjO.html


localmente, delimitando e colpendo solo l’area interessata dalla malattia. Persino 

l’intensità di calore e la durata dell’intervento viene misurata in base alla grandezza del 

tumore da distruggere - sottolinea il team di medici - In questo modo evitiamo 

l’asportazione chirurgica, rendendo possibile il trattamento anche su pazienti 

pluripatologici, quindi inoperabili e fragili, con tempi di ricovero più brevi e una migliore 

ripresa funzionale dei pazienti stessi". 

“I nostri professionisti – ha evidenziato il direttore generale della Ulss 14 Giuseppe Dal 

Ben – stanno al passo con i tempi nella formazione e nelle tecnologie proprio per 

garantire servizi eccellenti ai cittadini che scelgono le nostre strutture. Cerchiamo di 

curare con le tecniche più innovative, che permettono ai nostri malati di soffrire di meno 

e di tornare a casa propria e riprendere la quotidianità in tempi rapidi”. 
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Niente fumo e poco alcol, le regole salva 
pancreas 
Per la Giornata Mondiale del Tumore al pancreas 2106 cinque regole di 
prevenzione declinate al femminile (ricordando Steve Jobs e Patrick 
Swayze).  
di Anna Alberti  

 

17 novembre, World Pancreatic Cancer Day 2016. Ci ha portato via Steve Jobs 
e Patrick Swayze, ma il tumore al pancreas si può prevenire - con qualche buona 
abitudine - o diagnosticare per tempo, con una particolare attenzione ai segni iniziali. 
Nella giornata dedicata alla prevenzione, il professor Carmine Pinto, presidente 
nazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), ricorda a tutti noi come 
guardarsi dalla malattia. «È una patologia in forte crescita nel mondo, ma grazie alla 
ricerca, oggi abbiamo a disposizione nuove armi terapeutiche. Tuttavia solo il 7% dei 
casi viene diagnosticato allo stadio iniziale, quando possiamo intervenire con più 
efficacia. Per questo la prevenzione primaria è così importante». Specie per le donne, 
che nei paesi industrializzati hanno abitudini e comportamenti a rischio sempre più vicini 
a quelli maschili (vedi fumo e alcol). Per tenersi alla larga da questa forma di tumore 
particolarmente aggressiva, ecco cinque regole Aiom declinate al femminile. 

1. Non fumare: è un’abitudine in crescita tra le italiane (riguarda il 17% di loro). Il fumo 

http://www.marieclaire.it/Benessere/news-appuntamenti/Giornata-mondiale-tumore-pancreas-5-regole-prevenzione


provoca circa il 30% dei casi di tumore al pancreas. 

2. Tenere sotto controllo il peso: l’obesità aumenta del 12% il rischio della  malattia. 

3. Non eccedere con l’alcol: la dose/limite da non superare per la popolazione 
femminile, secondo gli esperti, è di 10 o 20 g al giorno (circa un bicchiere di vino a 
pasto). 

4. Fare attività fisica tutti i giorni: previene il sovrappeso (per cominciare va bene anche 
una passeggiata di 30 minuti al giorno). 

5. Seguire una dieta sana: no agli alimenti altamente calorici, ricchi di proteine di origine 
animale, grassi e carboidrati raffinati (vedi farine e zuccheri bianchi). E non dimenticare 
la regola del Take Five (almeno cinque porzioni di frutta e verdura ogni giorno). 

Infine, un menu gourmand che va dai capelli d’angelo, gamberi e pomodoro, al purè di 
carote al coriandolo, al pesce spada alla siciliana: solo alcune delle ricette dell’opuscolo 
Cooking, Comfort, Care create da un insolito team composto da chef e medici oncologi 
dell’Aiom, che coniuga la prevenzione per la famiglia e le speciali esigenze di chi è 
malato. Ricette "buone" proprio per tutti.  
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LA RICETTA 

Spendere di più, spendere meglio 
L’annuale Rapporto Meridiano Sanità traccia le criticità del servizio 
sanitario. Ma soprattutto propone soluzioni, come un maggiore 
investimento in prevenzione: per ogni euro speso se ne potrebbero 
risparmiare tre nei prossimi dieci anni 

Dopo un decennio di tagli, il servizio sanitario italiano necessita di un cospicua iniezione di 

risorse. Specie in alcune aree, come la prevenzione, che annaspano e che, se 
opportunamente finanziati, consentirebbero risparmi ragguardevoli nel medio-lungo 

periodo. 

Questa la conclusione sintetizzata al massimo dei risultati del Rapporto Meridiano Sanità, 
elaborato da The European House-Ambrosetti e presentato a Roma il 15 novembre.  

Il rapporto, oltre a fotografare lo stato del servizio sanitario, propone soluzioni per 
coniugare la sostenibilità e i bisogni di salute della popolazione.  

Cominciamo dai dati: il servizio sanitario italiano non se la passa bene. Secondo Meridiano 

Sanità Index, se è vero che sul fronte della qualità dell’offerta sanitaria siamo in linea con 

l’Europa e che mostriamo (per ora) performance migliori della media europea per quel che 

concerne lo stato di salute, è altrettanto vero che il Paese manifesta un sensibile ritardo dalla 

media europea sul fronte dell’efficienza e appropriatezza dell’offerta sanitaria e sul fronte 
della capacità di risposta del sistema sanitario ai bisogni di salute.  

Ciò in parte (ma solo in parte) deriva dalle risorse che noi destiniamo alla sanità: si spende 
una quota inferiore rispetto al Pil (6,9% del Pil rispetto ad una media europea del 7,4%) e la 

spesa media (pubblica e privata) per abitante è molto più bassa (2.951 euro rispetto ad una 

media di 3.774 euro).  

Non dappertutto, però, è così: continuano e si aggravano infatti le differenze regionali. 

http://www.healthdesk.it/sanit/spendere-pi-spendere-meglio


Secondo le misurazioni ottenute con il Meridiano Sanità Regional Index, a fronte di Regioni 
che spiccano (come l’Emilia Romagna e la Lombardia) il Sud continua a rimanere al di 

sotto della media nazionale. Problemi di cattiva gestione? Probabilmente, ma non solo: il 
rapporto ha messo in relazione le performance dei sistemi sanitari regionali con il relativo 

livello di spesa sanitaria, pubblica e privata, mostrando come le Regioni con le performance 
migliori (quelle del Nord) sono anche caratterizzate da un livello di spesa maggiore e 

ricchezza maggiore.  

Lo specchio del declino del servizio sanitario è un peggioramento dello stato di salute della 
popolazione: nel 2015 per la prima volta in 10 anni è diminuita la speranza di vita alla 

nascita, il tasso di mortalità è stato il più alto dal dopoguerra ad oggi e, inoltre, continuano a 

calare gli anni vissuti in buona salute. Intanto, cresce l’impatto delle malattie croniche che 
rappresentano una sfida - per l’impatto sulla salute e le risorse - che non può essere 

ulteriormente rimandata.  

Ed è qui che la lacuna forse più ampia del servizio sanitario italiano si fa sentire e riguarda 
lo scarso impegno in prevenzione. A oggi l’Italia spende in prevenzione 98,4 euro pro-

capite, ben al di sotto del 5 per cento della spesa sanitaria fissata dal Piano nazionale 
prevenzione.  

Eppure, la spesa in prevenzione non è solo utile per la salvaguardia della salute: è uno 

straordinario investimento che consente di liberare risorse in un futuro neanche troppo 
lontano. Il modello di previsione di Meridiano Sanità ha stimato che un euro investito in 

prevenzione genera 2,9 euro di risparmio nella spesa per prestazioni terapeutiche e 
riabilitative e che l’orizzonte temporale nel quale l’investimento in prevenzione manifesta i 

suoi impatti sulla spesa è di 10 anni.  

Per capire cosa significa: se il nostro Paese spendesse oggi in prevenzione quanto la 

Germania (126,4 Euro pro-capite) la spesa sanitaria al 2050 raggiungerebbe solo l’8,9% del 

PIL a fronte di previsioni che parlano del 9,2. Sembra un’inezia, ma vuol dire un un 
risparmio di 4 miliardi di euro l’anno.  

Da qui le proposte di Meridiano Sanità: 

 lanciare una campagna informativa sull’importanza, il valore e la sicurezza delle vaccinazioni; 
 investire maggiori risorse in prevenzione (raggiungendo almeno il 5% della spesa sanitaria); 
 implementare il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale in modo omogeneo sul territorio 

nazionale; 
 valutare l'obbligatorietà di alcuni vaccini per l'ammissione dei bambini a scuola; 
 implementare iniziative di antimicrobial stewardship; 
 realizzare campagne di comunicazione sull’antibioticoresistenza; 
 attribuire alle DG delle strutture sanitarie indicatori di performance sul controllo delle infezioni 

ospedaliere e la diffusione di ceppi resistenti; 



 introdurre incentivi alla R&S di nuovi antibiotici e procedure di fast-track; 
 promuovere la ricerca di base e quella indipendente sui nuovi antibiotici; 
 aumentare l’estensione e ridurre le disomogeneità regionali dei programmi di screening e 

stratificare i pazienti per classe di rischio per favorire la diagnosi precoce e la gestione efficace delle 
patologie; 

 individuare e diffondere le soluzioni più efficaci per la riduzione dei fattori di rischio 
modificabili delle patologie ad “alto impatto”; 

 avviare progetti sperimentali a livello regionale e locale per realizzare PDTA costruiti con la 
logica dell’Health Pathway Design; 

 introdurre indicatori di accesso effettivo all’innovazione farmacologica; 
 diffondere gli strumenti di sanità digitale per migliorare l’accessibilità e garantire la continuità 

delle cure; 
 diffondere la sperimentazione di soluzioni di telemedicina con provato profilo di costo-efficacia 

e costo-utilità e definire gli strumenti di tariffazione e finanziamento adeguati 
 individuare nuove fonti di finanziamento di carattere pubblico-privato, come ad esempio i Social 

Impact Bond, per favorire la diffusione di soluzioni innovative per la gestione delle 
cronicità. 
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DAL GOVERNO

Lorenzin: ancora inaccettabili i prezzi dei
farmaci contro l’Epatite C. Melazzini: presto
una nuova trattativa

«I prezzi dei farmaci contro l’Epatite C sono ancora per
noi inaccettabili. E’ intollerabile che un Governo si faccia
dettare l’agenda da chi non è a contatto con i pazienti
quotidianamente». Lo ha detto il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, intervenendo al convegno “Pazienti,
clinici e istituzioni per un obiettivo comune: eliminare
l’Hcv in Italia”, in corso presso il ministero della Salute.
«L’Agenzia del farmaco - ha aggiunto - sta ancora
trattando sui prezzi degli antivirali ma la trattativa non è
ancora chiusa».
Per Lorenzin questo caso deve essere gestito in un’ottica etica e sociale. «Come Italia -
ha proseguito - abbiamo avuto in questo campo una strategia che ci fa stare avanti
rispetto all'Europa. Abbiamo deciso di costituire un fondo e fare un reclutamento dei
pazienti con dei registri che ci permettono di gestire tutti gli acuti». Si tratta, ha
specificato, «di una larga platea, quindi nella trattativa sui prezzi dei farmaci dobbiamo
venirci incontro». Insomma, «è giusto che ci sia una remunerazione per l’azienda
farmaceutica ma deve essere sostenibile per Paesi come l’Italia che ha oltre un milione di
persone infette». Oggi, ha ricordato Lorenzin in proposito, «molti piccoli Paesi europei
non riescono a erogare questi farmaci perché hanno un numero di pazienti troppo
piccolo e quindi gli costa troppo».

Dal canto suo il presidente di Aifa, Mario Melazzini ha confermato: «Ci vedremo presto
con società scientifiche e associazioni di pazienti per andare a rivedere i criteri di accesso
alle terapie anti Hcv, non perché non siano corretti, ma per poter potenzialmente
ampliare la platea dei soggetti destinatari, avendo ben chiaro l’obiettivo di fare arrivare
questi farmaci a chi ne ha più bisogno».
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LAVORO E PROFESSIONE

Riforma costituzionale: quali possibili riflessi
sulla sanità pubblica
di Carlo Signorelli (presidente Siti)

Nelle politiche sanitarie italiane si sono evidenziate negli
ultimi decenni due forze tra loro contrapposte: da un lato
la spinta alla devolution (definita spesso, anche se
impropriamente, federalismo sanitario) e quella alla
centralizzazione. La prima è culminata con la riforma del
titolo V della Costituzione nel 2001 e ha segnato il
conferimento di poteri più ampi alle Regioni e Province
autonome (R&PA). La riforma costituzionale in atto
elimina il controverso istituto della legislazione
concorrente prevedendo comunque, per la materia
sanitaria, uno sdoppiamento delle competenze tra Stato e
Regioni. In realtà la tendenza alla centralizzazione emersa è stata già evidente in alcuni
atti normativi come la legge di stabilità 2016, i piani di rientro, il controllo statale delle
finanze regionali, l'istituzione dell'Agenzia unica nazionale per le ispezioni del lavoro e
dagli standard minimi delle strutture ospedaliere previsti dal decreto ministeriale
70/2015.
Le peculiarità delle politiche di prevenzione vedono il coinvolgimento di una pluralità di
soggetti (UE, Stato, Regioni, Enti locali) e regolano una complessità di fenomeni che
spesso sono difficili da ricondurre a una normativa unica in capo ad un'unica materia. La
governance dell'area prevenzione viene attualmente gestita a diversi livelli: allo Stato
centrale è lasciata la programmazione sanitaria nazionale e la determinazione dei LEA,
mentre le Regioni disciplinano le modalità organizzative, il funzionamento,
l'economicità e la qualità dei servizi sanitari erogati.
Per quanto riguarda le politiche vaccinali, nonostante, i molti sforzi degli esperti e delle
società scientifiche per uniformare questo strumento di prevenzione primaria, l'assetto
legislativo vigente ha lasciato ampio spazio di autonomia agli Enti Regionali nella
definizione dei calendari vaccinali. Se quindi da un punto di vista politico tale autonomia
è conosciuta come “federalismo vaccinale”, gli effetti di questa disomogeneità d'accesso
alle singole pratiche vaccinali e le conseguenti situazioni molto difformi tra le Regioni
hanno determinato un quadro “a macchia di leopardo” che mina l'equità d'offerta e crea
un terreno poco solido su cui fondare campagne volte al raggiungimento dei tassi di
coperture che si avvicinino agli obiettivi, come evidenziato in molti documenti tecnici.
La riforma costituzionale potrebbe portare ad una centralizzazione decisionale.
Per quanto riguarda gli aspetti di tutela della sicurezza alimentare, si deve ricordare che
i molteplici livelli sovraregionali di sorveglianza e coordinamento di tali attività già
esistenti e in via di ulteriore consolidamento verranno rafforzati, in un sistema che
probabilmente non subirà modifiche rilevanti rispetto alla situazione esistente.
Strumento importate è il Piano Nazionale Integrato (PNI) 2015-2018. Esso descrive tutto
il Sistema dei controlli ufficiali svolti lungo l'intera filiera alimentare al fine di tutelare i
cittadini dai pericoli di natura sanitaria e dalle pratiche produttive sleali.
Il “Testo unico sulla sicurezza sul lavoro” (D.lgs. 9 aprile 2008 n. 81 e s.m.i.), già
uniformava le norme da rispettare su tutto il territorio nazionale, le modalità di
sorveglianza e lo stretto legame con la Magistratura e gli Organi di Polizia. L'attività
pratica della sorveglianza e del monitoraggio è attualmente demandata ai servizi
competenti delle Aziende USL, ma si tenga presente che, in forza dell'evidenza di
difformità di controlli sulle misure preventive, stati di salute ed eventuali esiti, è stato
approvata ad Aprile 2016 (indipendentemente dal percorso della riforma costituzionale)
l'istituzione dell'Agenzia Unica per le ispezioni del Lavoro. La stessa eserciterà tali
attribuzioni, e in particolare quella della programmazione e del coordinamento delle
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attività di prevenzione e di vigilanza in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con un
rafforzamento dei relativi poteri rispetto all'assetto vigente. Modalità di raccordo più
forte, che possa fare da sintesi tra le diverse istanze e, contemporaneamente, dare
impulso alle varie attività di prevenzione e di contrasto agli infortuni e alle malattie
professionali.
Si può quindi concludere che la riforma va nella direzione di un rinnovato centralismo
(che l'esito positivo del referendum consoliderebbe) dall'altro alcune recenti leggi (come
l'istituzione dell'Agenzia unica per le ispezioni del lavoro; l'elenco nazionale dei
manager sanitari; gli standard minimi delle strutture ospedaliere, il decreto di Ministero
della Salute e MEF sui bilanci) nonché atti di programmazione e intese Stato-Regioni
(Patto per la salute 2014-16; Piano Nazionale Esiti; Piano Nazionale della Prevenzione)
hanno già recepito questa tendenza. Il settore delle attività di prevenzione e di sanità
pubblica è apparentemente interessato dalla riforma per la norma che riporta alla
legislazione statale (ma non alla gestione centrale!) le iniziative legislative sulla
sicurezza alimentare e sicurezza sul lavoro, oltre che le disposizioni generali e comuni
per la tutela della salute (dizione tanto altisonante quanto generica!). Ma a riguardo si fa
notare come, anche a legislazione vigente, si sia già evidenziata un'impostazione
centralista (vedi il caso del d.lgs. 81/2008 o dei Regolamenti sulla sicurezza alimentare
che hanno recepito direttive dell'UE) e come qualunque futura norma nazionale sulla
tutela della salute dovrà comunque interfacciarsi con l'organizzazione dei servizi
sanitari delle R&PA con modalità da stabilire.
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Gelli (Pd): Basta tagli alla
sanità. La difenderemo con
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operatori. Ospedali,
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Art. 22, l’Intersindacale
boccia il «medico laureato
non specialista». E rilancia
sull’accordo del 9 marzo
con Palazzo Chigi
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