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Tumore al seno: cosa lo causa 
come si riconosce e come si cura 
È	la	forma	di	cancro	più	comune	fra	le	donne.	Una	web‐app	aiuta	a	capire		
come	si	può	prevenire,	diagnosticare	in	tempo	e	curare	nel	modo	migliore.		
Uno	strumento	gratuito	in	otto	lingue,	per	computer,	tablet	e	smartphone	

di Luigi Ripamonti  

 

Nel 2016 in Italia sono stati diagnosticati 50 mila nuovi casi di cancro al seno. E 
si calcola che donna su 8 sia destinata a svilupparlo nella vita. Quello alla 
mammella è però uno dei tumori per cui si ottengono le migliori percentuali di 
guarigione. Gran merito di questi risultati va alla prevenzione e alla diagnosi 
precoce. Per quanto attiene alla prima, l’individuazione dei principali fattori di 
rischio permette di attuare strategie efficaci specie sugli stili di vita, mentre per la 
seconda sono da tempo in atto protocolli di controllo codificati per individuare in 
tempo i tumori, in modo da potere mettere in atto le cure in modo mirato ed 
efficace. Anche su questo fronte, chirurgia, chemioterapia, radioterapia, terapia 
ormonale e farmaci a bersaglio molecolare consentono oggi di affrontare i diversi 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_gennaio_10/tumore-seno-cosa-causa-come-si-riconosce-come-si-cura-c9a423f8-d74c-11e6-94ea-40cbfa45096b.shtml


tipi di questa patologia in misura sempre più efficace. 

L’iniziativa 

Per conoscere meglio questa malattia, e quindi prevenirla e combatterla 
efficacemente, l’Aiom (Associazione Italiana Oncologia Medica) e Corriere della 
Sera hanno realizzato uno strumento interattivo: una web-app gratuita, la quarta 
del Corriere della Sera dopo quelle dedicate al dolore toracico, alle palpitazioni e 
al tumore polmonare. 
«Si tratta di una guida semplice - spiega Carmine Pinto, presidente nazionale di 
Aiom -, che ha l’obiettivo di raggiungere soprattutto chi non accede di solito ai 
mezzi di informazione tradizionali. Una decisione che abbiamo preso insieme al 
Corriere della Sera per cercare di sfruttare nel modo migliore la rete, che ormai è 
un medium fondamentale anche nel campo della salute, con enormi potenzialità 
ma anche con notevoli rischi. Aiom con questa iniziativa cerca di essere 
presente su questo mezzo fornendo informazioni vagliate dai propri esperti, in 
modo da rappresentare un punto di riferimento sicuro in mezzo a suggerimenti 
non di rado incontrollati quando non francamente rischiosi». 

Due versioni, in otto lingue 

 
 
La web-app si può consultare direttamente online oppure può essere scaricata 
sulla “scrivania” del proprio tablet o smartphone. L’applicazione è stata infatti 
realizzata in due versioni differenti per garantire la miglior fruibilità possibile, a 
seconda del dispositivo da cui ci si collega. Una volta collegati al link in fondo 
alla pagina, si potrà scaricare l’icona corrispondente sulla propria “scrivania”. 
L’icona aprirà una schermata che permetterà di scegliere fra sette lingue oltre 
l’italiano: inglese, francese, spagnolo, russo, cinese, arabo e romeno (NB: questi 
link aprono la versione per tablet).  

SCARICA LA WEB-APP SU TABLET OPPURE SMARTPHONE, il 
riconoscimento del dispositivo sarà automatico. Si consiglia di scaricare l’icona 
sulla scrivania del tablet o dello smartphone dopo aver selezionato la lingua 
desiderata. In questo modo si potrà sempre vedere la web-app a schermo intero, 
senza barra degli indirizzi di internet nella parte superiore. 
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SPERIMENTAZIONE 

Un test del sangue predice quanto resta da 

vivere ai malati terminali 
Il sistema messo a punto in Giappone può essere utile per scegliere meglio 

quando cambiare le cure e come gestire il tempo nei pazienti con tumore. L’esperto: 

«Informazione delicata, da gestire con onestà e tatto, con pazienti e familiari» 

di Vera Martinella 

 

Un semplice esame del sangue può aiutare a prevedere quanto resta da vivere ai pazienti con un tumore in 
fase terminale e sottoposti a cure palliative. A valutare l'efficacia del test sono stati ricercatori giapponesi 
dell’Università di Kyoto che lo hanno presentato ufficialmente durante l’ultimo congresso asiatico della 
Società Europea di Oncologia (ESMO) tenutosi a Singapore.«I malati oncologici giunti agli stadi più 
avanzati della malattia e i loro familiari chiedono spesso informazioni precise sulla loro prognosi - ha 
spiegato Yu Uneno, oncologo e autore principale dello studio -. Vogliono sapere quanto tempo hanno 
ancora a disposizione per poter programmare gli ultimi giorni e lasciare le loro disposizioni. È un loro 
diritto, ma al tempo stesso è un’informazione molto delicata, che va gestita cercando di dare una risposta 
onesta, ma allo stesso tempo senza eliminare ogni speranza». 
Scegliere come gestire il tempo 

«I malati di cancro, e più in generale le persone che si avviano alla fine della propria vita, devono spesso 
prendere decisioni collegate alla propria aspettativa di vita - aggiunge Carlo Peruselli, past-president della 
Società italiana di cure palliative (Sicp) -: ad esempio, dove e come trascorrere il tempo che rimane o in 
che modo rimodulare, insieme ai propri curanti, le terapie in corso e pianificare in modo anticipato i 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_dicembre_30/test-sangue-predice-quanto-resta-vivere-malati-terminali-c72c1438-d1b0-11e6-84db-e13450de3838.shtml


trattamenti futuri. Terapie inutilmente aggressive e spesso inefficaci impediscono fra l’altro a molti di 
questi malati di trascorrere l’ultimo periodo della propria vita in modo sereno, a casa o in strutture 
dedicate come gli hospice, curati ed assistiti in modo personalizzato ed appropriato da equipe esperte 
nelle cure palliative». È in quest’ottica che un test che predice la sopravvivenza può essere utile, in caso 
di una patologia neoplastica non più guaribile, per capire se proseguire o meno con i farmaci anticancro o 
iniziare ad affiancare le cure palliative (come quelle contro il dolore o per migliorare la nutrizione in 
persone spesso debilitate dalla malattia) che, introdotte al momento giusto, migliorano (e talvolta persino 
allungano) la vita dei pazienti. 
Lo studio e i modelli prognostici 

I ricercatori giapponesi hanno sviluppato sei «modelli prognostici adattabili» su 5mila pazienti oncologici 
curati presso l’oncologia dell’Università di Kyoto. Valutando tre valori che vengono comunemente 
misurati con test del sangue eseguiti di routine (albumina, conta dei neutrofili e lattato-deidrogenasi o 
LDH), i test sono stati in grado di predire il decesso entro uno-sei mesi dei malati sottoposti a 
chemioterapia. In una successiva sperimentazione condotta su oltre mille pazienti trattati con cure 
palliative (in ospedale o a domicilio) hanno poi valutato che i test sono efficaci anche in questo caso, 
riuscendo a prevedere accuratamente (in circa l’80 per cento dei casi) la morte entro uno-tre mesi. 
«Quello dei test prognostici di sopravvivenza (di questo e di altri che vengono proposti in letteratura) è un 
tema importante ma naturalmente delicato - conclude Peruselli -: il loro utilizzo non va visto come una 
sorta di “sfera di cristallo” per prevedere il futuro quanto piuttosto come un possibile strumento per 
garantire attenzione ad aspetti che normalmente vengono sottovalutati, per guardare questi malati con 
occhi diversi e per contribuire a pianificare con loro i trattamenti futuri e le scelte». 
 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_17/terapie-oncologiche-fine-vita-si-palliativi-no-all-accanimento-1b1b4580-346f-11e6-a404-40e2630a61a7.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_01/cure-palliative-precoci-meno-depressione-familiari-malati-92966f78-3fa4-11e6-9ea5-251cce098fa9.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_01/cure-palliative-precoci-meno-depressione-familiari-malati-92966f78-3fa4-11e6-9ea5-251cce098fa9.shtml
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Spetterà al paziente 'provare' 
danno subito, via ddl 
responsabilità medici 
Approvato al Senato, torna alla Camera 

 

Spetterà presto al paziente dimostrare il danno subito a seguito di un intervento sanitario, mentre 

attualmente è il medico che deve 'provare' la propria non colpevolezza a seguito di una denuncia da 

parte del paziente. E' questo uno dei punto del ddl sulla responsabilità medica, approvato oggi 

dall'Aula del Senato. Il ddl sulla responsabilità professionale del personale sanitario, già approvato 

dalla Camera, dovrà tornare a Montecitorio perché modificato. 

Il ddl introduce l'obbligo di assicurazione per tutte le strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche 

e private, cosi' come prevede che il soggetto danneggiato possa agire anche direttamente nei 

confronti dell'impresa di assicurazione che presta la copertura assicurativa all'azienda. Prevede 

inoltre, l'istituzione di Centri regionali per la gestione del rischio sanitario e un Osservatorio 

nazionale sulla sicurezza nella sanita'. Inoltre, ospedali e Asl dovranno fornire la documentazione 

sanitaria al paziente al massimo entro sette giorni dalla richiesta. 

Il disegno di legge, contempla anche che l'operatore sanitario non sia punibile dal punto di vista 

penale se si e' attenuto a buone pratiche o alle raccomandazioni delle linee guida, ma queste non 

saranno elaborate solo dalle Societa' scientifiche, bensi' anche da enti e istituzioni e associazioni 

tecnico-scientifiche. Infine istituisce un fondo di garanzia nazionale che tuteli i cittadini danneggiati 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2017/01/11/spettera-al-paziente-provare-danno-subitovia-ddl-medici_29f97f30-23ed-4742-833d-47c0def0b787.html


nel caso in cui l'assicurazione chiamata a risarcire il danno, sia insolvente. 

Il via libera del Senato in seconda lettura al Disegno di legge sulla responsabilità professionale del 

personale medico rappresenta un "importante passo in avanti per il sistema sanitario del nostro 

Paese". Lo afferma il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Il provvedimento, che ora torna 

all'esame della Camera, rileva il ministro, "garantisce da un lato il diritto del cittadino ad essere 

risarcito in caso di errore medico e dall'altro tutela maggiormente i professionisti della sanità 

riducendo il ricorso alla medicina difensiva, un tema al quale il ministero della Salute ha prestato 

sempre grande attenzione"."Auspico che anche il DDL di iniziativa governativa in materia, tra 

l'altro, di riordino degli Ordini, che porta il mio nome - prosegue - possa essere approvato quanto 

prima dalla Camera dei Deputati così da completare tutta l'opera di riorganizzazione delle 

professioni sanitarie. Il mio vivo ringraziamento - conclude Lorenzin - al lavoro svolto dai 

parlamentari e dal relatore e dalle commissioni". 

"E' un ulteriore importante passo in avanti che ci avvicina ad una riforma storica per l'intero 

sistema sanitario. Ora resta solo l'ultimo passaggio alla Camera per l'approvazione definitiva che 

avverrà entro la fine di febbraio", afferma il responsabile sanità del Pd, Federico Gelli, Grazie a 

questa legge, prosegue Gelli, promotore del ddl, "vengono implementati tutti quei meccanismi a 

garanzia del diritto al risarcimento ed alla trasparenza per i cittadini danneggiati da un errore 

sanitario e, al contempo, aumenteranno le tutele per i professionisti che potranno così tornare a 

svolgere con serenità il proprio lavoro, nell'esclusivo interesse dei pazienti, e senza dover ricorrere 

alla cosiddetta medicina difensiva per tutelarsi. In questo modo, si potranno risparmiare anche 

ingenti cifre per il Sistema sanitario nazionale". 
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IL TESTO TORNA ALLA CAMERA
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LE GALLERY PIÙ VISTE

I l potenziamento della sicurezza delle cure ai cittadini e il

ribilanciamento del rapporto medico-paziente. Sono questi i

pilastri del Ddl 2224, recante “Disposizioni in materia di

sicurezza delle cure e di responsabilità professionale degli

esercenti le professioni sanitarie”, approvato oggi dal Senato. L’Aula

di Palazzo Madama ha approvato il ddl con 168 sì, 8 no e 35 astenuti. Il

provvedimento, già approvato dalla Camera, dovrà ora tornare a

Montecitorio perché modificato. All’obiettivo sicurezza delle cure la

futura legge orienta tutta una serie di strumenti: a cominciare

dall'attivazione in ogni regione di un Centro per la gestione del

rischio sanitario e la sicurezza del paziente, deputato alla raccolta dei

dati su rischi ed eventi avversi e sulle cause, l’entità, la frequenza e

l'onere finanziario del contenzioso.

Il cittadino potrà rivolgersi all’assicurazione

della struttura 

Il cittadino che riterrà di aver subito una

malpractice medica, ha detto Federico Gelli,

responsabile sanità del Pd e promotore del ddl,
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«potrà innanzitutto rivolgersi direttamente

all'assicurazione della struttura, come accade

oggi per l’Rc Auto. Se non soddisfatto può agire

attraverso la conciliazione obbligatoria. Se

neanche questa soluzione va in porto può intentare un procedimento

civile contro la struttura, e in questo caso l'onere della colpa rimane

come oggi a carico della struttura, che dovrà dimostrare di essersi

comportata correttamente. Ma se il cittadino intenderà rivalersi

civilmente anche nei confronti del sanitario, dovrà lui stesso

dimostrare di aver subito il danno e la prescrizione è ridotta a 5 anni».

Punto, quest'ultimo, che resta «una misura penalizzante per il

cittadino», ha detto Tonino Aceti coordinatore nazionale del

Tribunale del Malato-Cittadinanzattiva, che pure apprezza «i

miglioramenti apportati dal Senato .

Ministero e medici, no emergenza ma e' psicosi meningite

Il relatore Bianco (Pd): cartella in 7 giorni a fronte dei 30 attuali 

La principale modifica introdotta a Palazzo Madama, ha spiegato il

relatore Amedeo Bianco (Pd), riguarda «l’aumento delle garanzie per

rendere il sistema solvibile. Col Fondo rischi per il risarcimento

sinistri, infatti, si possano coprire tutti gli eventuali buchi ad esempio

dovuti al fallimento delle imprese assicurative o in caso di recesso

unilaterale dell'assicurazione». Altra novità

importante «è la possibilità, per il paziente, di ottenere la cartella

clinica in 7 giorni a fronte dei 30 finora previsti».

Gli assi portanti del provvedimento 

Ecco gli assi portanti del provvedimento: obbligo di assicurazione per

tutte le strutture sanitarie pubbliche e private, tentativo obbligatorio

di conciliazione e depenalizzazione della colpa sanitaria, ovvero il

medico che avrà rispettato linee guida e buone pratiche definite da

Società scientifiche e istituzioni, non risponderà penalmente del suo

operato. Istituzione di Centri regionali per la gestione del rischio

sanitario e di un Osservatorio nazionale sulla sicurezza in sanità. Il

risarcimento inoltre avverrà sulla base delle tabelle sul danno

biologico, «mettendo così fine all'estrema discrezionalità che rendeva

più iniquo il sistema», ha detto il presidente della Federazione di Asl e

Ospedali (Fiaso), Francesco Ripa di Meana.

Lorenzin: importante passo avanti 

SCIENTIFICO” |  21 dicembre 2016

Medici ed odontoiatri
insieme contro le
pericolose «bufale in rete»
sulla sanità
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Il via libera del Senato in seconda lettura

rappresenta, per la ministra della salute, Beatrice

Lorenzin, un «importante passo in avanti per il

sistema sanitario del nostro Paese». Il

provvedimento «garantisce da un lato il diritto

del cittadino a essere risarcito in caso di errore

medico e dall’altro tutela maggiormente i

professionisti della sanità riducendo il ricorso

alla medicina difensiva, un tema al quale il ministero della Salute ha

prestato sempre grande attenzione». la ministra ha anche auspicato

che il ddl di iniziativa governativa in materia, tra l’altro, di riordino

degli Ordini, «possa essere approvato quanto prima dalla

Camera dei deputati così da completare tutta l'opera di

riorganizzazione delle professioni sanitarie».

Astenuto il M5s 

«Ci asteniamo, perché, seppur riconoscendo che il testo presenta

elementi di maggior equità rispetto a quello approvato dalla Camera,

l’atmosfera che pervade tutta la legge è quella di una

contrapposizione tra paziente/cittadino e l’esercente la professione

sanitaria, che sembra il frutto della necessità di regolare il

contenzioso tra controparti», ha dichiarato Luigi Gaetti, senatore del

Movimento 5 Stelle, annunciando il voto di astensione sul

provvedimento.
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VERTICE |  5 gennaio 2016

Meningite, il ministero
rassicura: «Nessuna
emergenza in atto». Ma è
corsa al vaccino

Beatrice Lorenzin Palazzo Madama Asl Camera dei deputati
Amedeo Bianco Ospedali Tonino Aceti Francesco Ripa
Ministero della Sanità Federico Gelli Luigi Gaetti
Montecitorio Senato Libere professioni
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DAL GOVERNO

Risk/ Lorenzin: «Approvazione Ddl passo
avanti per il Ssn»

«Il via libera del Senato in seconda lettura al Disegno di
legge sulla responsabilità professionale del personale
medico rappresenta un importante passo in avanti per il
sistema sanitario del nostro Paese. Il provvedimento, che
ora torna all'esame della Camera, garantisce da un lato il
diritto del cittadino ad essere risarcito in caso di errore
medico e dall'altro tutela maggiormente i professionisti
della sanità riducendo il ricorso alla medicina difensiva,
un tema al quale il Ministero della Salute ha prestato
sempre grande attenzione.
Auspico che anche il Ddl di iniziativa governativa in materia, tra l'altro, di riordino degli
Ordini, che porta il mio nome, possa essere approvato quanto prima dalla Camera dei
Deputati così da completare tutta l'opera di riorganizzazione delle professioni sanitarie
Il mio vivo ringraziamento al lavoro svolto dai parlamentari e dal relatore e dalle
commissioni». Così la ministra della Salute Beatrice Lorenzin sul Ddl “Risk” approvato
dall’aula del Senato
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EUROPA E MONDO 

La mappa Ocse degli sprechi in sanità: 
un quinto della spesa è mal gestito. 
Ricette e best practice per risparmiare 
di Rosanna Magnano 

 

In Italia (così come in Australia, Belgio, Canada, Francia e Portogallo) un accesso 
su cinque al Pronto soccorso è inappropriato. Frodi ed errori in sanità hanno un 
impatto del 6% sul totale della spesa sanitaria dell’area Ocse e un cittadino su tre 
considera la sanità come un area gravemente esposta alla corruzione. I costi di 
gestione dei sistemi sanitari coprono in media il 3% del totale ma con variazioni 
da uno a sette tra i paesi membri. La penetrazione dei farmaci generici passa dal 
10 all’80% tra i vari Stati ma in compenso il consumo di antibiotici è eccessivo 
ovunque (circa il 50% dell’impiego a uso umano è inappropriato) e genera 
fenomeni di antibiotico-resistenza. Un bambino su tre nasce da taglio cesareo 
quando questa pratica sarebbe consigliata in non più del 15% dei parti, in sette 
Paesi la percentuale supera il 35% e solo in quattro Paesi si avvicina al 15 per 
cento. Infine più del 10% della spesa per le cure in corsia è destinata a rimediare 
ad errori evitabili o a infezioni ospedaliere. Sono queste le maglie larghe degli 
sprechi in sanità individuati dal Rapporto Ocse «Tackling Wasteful Spending on 
Health». 

Un quinto della spesa sanitaria nadrebbe meglio incanalata  
Insomma aspettativa di vita e salute migliorano ovunque nell’area Ocse, ma la 
sfida della sostenibilità è ancora sul tavolo e la lotta è sempre più difficile, di 
fronte a cure innovative sempre più costose e al progressivo invecchiamento 
della popolazione. Ma una parte considerevole della spesa sanitaria, avverte 
l’Ocse, è eccessiva e oltre un quinto degli esborsi potrebbero e dovrebbero essere 
incanalati meglio. «Gli stessi benefici potrebbero essere conseguiti spendendo 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Europa-e-mondo
http://www.oecd.org/social/tackling-wasteful-spending-on-health-9789264266414-en.htm
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http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2017-01-11/la-mappa-ocse-sprechi-sanita-quinto-spesa-e-mal-gestito-ricette-e-best-practice-risparmiare-152002.php?uuid=ADlte3UC


meno - spiega l’Ocse - ad esempio utilizzando più frequentemente i farmaci 
generici e deospedalizzando l’assistenza». D’altro canto se il 9% del Pil dell’area è 
destinato alla salute, tre quarti dei quali pagati dai bilanci statali, questi errori di 
valutazione inficiano pesantemente la sostenibilità dei sistemi sanitari nazionali. 

Le strategie per contenere gli sprechi sono quindi doverose e i metodi per una 
corretta valutazione delle prestazioni in termini di costo-efficacia, secondo 
l’Ocse, devono seguire una doppia linea: evitare interventi e procedure cliniche 
che non producono miglioramenti di salute, promuovere cambiamenti che 
portino risparmi, incentivando ad esempio l’uso dei generici, sviluppando ruoli 
avanzati degli infermieri per la gestione dei pazienti cronici o assicurandosi che 
pazienti che non richiedono cure ospedaliere siano assistiti in setting più 
appropriati e meno esosi come le cure primarie. 

Di fatto troppo spesso i pazienti non ricevono l’assistenza giusta, ripetendo 
esami diagnostici solo perché le informazioni non sono adeguatamente condivise 
tra i diversi attori che erogano le cure, o ancora peggio sono sottoposti a terapie 
che causano gravi complicazioni che potrebbero essere evitate. 

Tra i casi più frequenti di overdioagnosis e overtreatment segnalate dal Report: 
l’uso di diagnostica per immagini per semplici lombalgie o mal di testa; 
prescrizione di antibiotici per infezioni alle vie respiratorie superiori; troppi test 
pre-operatori per pazienti a basso rischio, uso di antipsicotici in pazienti anziani, 
nutrizione artificiale in pazienti con demenza avanzata o terminali, impiego di 
inibitori della pompa protonica per il trattamento del reflusso gastroesofageo; 
posizionamento del catetere urinario; imaging cardiaco in pazienti a basso 
rischio; taglio cesareo senza indicazione del medico. 

Riconosci, informa, persuadi e paga  
Per affrontare e vincere la guerra contro gli sprechi l’Ocse suggerisce una ricetta 
in cinque punti: creare sistemi informativi che individuino le prestazioni a scarso 
valore aggiunto; implementare sistemi di reportistica degli eventi avversi 
all’insegna della massima trasparenza; campagne di informazione mirate 
destinate a medici e pazienti; predisporre linee guida che possano migliorare il 
processo e gli esiti delle cure, riducendo interventi inutili e costi; prevedere 
incentivi finanziari che stimolino cambiamenti di comportamento. 

Focus farmaci: come risparmiare sui prezzi e tagliare gli sprechi  
Fari puntati anche sulla spesa farmaceutica, che da sola rappresenta il 20% della 
spesa sanitaria media nel area Ocse. Grandi quantità di medicinali non vengono 
utilizzati, troppe prescrizioni sono ridondanti, l’aderenza terapeutica da parte dei 
pazienti ha ampi margini di miglioramento e la gestione dei farmaci presenta 
buchi di inefficienza soprattutto in ospedale. In Australia ad esempio, da 
un’indagine sui medicinali finiti nel cestino è emerso che viene scartato un 
quantitativo di farmaci (il 70% soggetto a prescrizione) del valore pari a 2 mln di 
dollari australiani. Potenziali enormi risparmi sono poi attribuiti a un più largo 
ricorso a medicinali generici e biosimilari: per cinque Paesi europei più gli Usa è 
stato stimato che l’uso di farmaci equivalenti porterebbe un risparmio di 50 



miliardi di euro entro il 2020. 

Le best practice in giro per l’Ocse non mancano. Alcuni studi in Uk e Svezia 
hanno rivelato che lo spreco di medicinali si può ridurre del 30% seguendo più 
da vicino il paziente e permettendogli di ricorrere al counselling telefonico di 
farmacisti adeguatamente formati. Francia e Ungheria hanno introdotto 
incentivi per i medici sulla prescrizione di farmaci generici sulla base di schemi 
pay-for-performance. In Grecia, gli ospedali pubblici sono 
tenuti a raggiungere una quota del 50% dei farmaci generici sul volume totale dei 
farmaci somministrati. In Norvegia, l'acquisto centralizzato dei farmaci ha 
incluso 80 ospedali pubblici a partire dal 2016. La gamma di farmaci acquistati 
secondo questo sistema comprende una serie di oncologici ad alto costo, farmaci 
anti Epatite C , ormoni della crescita e immunostimolanti. Nel 2015 gli sconti 
ottenuti sui medicinali acquistati collettivamente sono stati in media del 30,4% 
rispetto ai prezzi medi spuntati dai Paesi vicini. 

Cure ospedaliere: parola d’ordine cambiamento organizzativo  
In media, i paesi Ocse spendono il 28% del totale per le cure in corsia. Ma 
l’assistenza ospedaliera è utilizzata più di quanto sarebbe clinicamente 
necessario. Tra ricoveri inappropriati, processi inefficienti - come ad esempio 
l'ammissione ospedaliera per interventi chirurgici che potrebbero essere eseguita 
su base ambulatoriale - degenze più lunghe del necessario e dimissioni ritardate 
a causa di mancati collegamenti tra ospedale e territorio. Il ricorso al Pronto 
soccorso è aumentato in 14 dei 19 paesi Ocse, raggiungendo una media di 31 
accessi per 100 abitanti nel 2011, molti dei quali inappropriati. Secondo uno 
studio britannico, una migliore organizzazione delle cure primarie potrebbe 
ridurre dell’8-18% l’accesso al Ps con notevoli risparmi. 

La chiave di volta è il cambiamento organizzativo. In Norvegia, grandi centri di 
assistenza primaria fungono da strutture intermedie, e forniscono cure non 
urgenti e un mix di assistenza post-acuzie, riabilitazione e assistenza ai bambini 
H24 e 7 giorni su 7. In questo modo, rafforzando le cure primarie si riducono i 
ricoveri. 

Ma si può optare anche per forme di incentivi finanziari che promuovano 
comportamenti efficienti sulla base di linee guida ad hoc, su campagne di 
informazione e massiccio ricorso alla telemedicina. Da uno studio randomizzato 
di tre anni in Inghilterra è emerso infatti che la telemedicina potrebbe ridurre 
ricoveri di emergenza del 20% e del 15% i ricoveri per patologie croniche come 
diabete, malattia polmonare ostruttiva cronica e insufficienza cardiaca. 
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Usa, un crociato anti-vaccini 
guiderà commissione per 
indagare sul rischio autismo 
E' Robert F. Kennedy Jr., nipote del presidente Kennedy. Il nuovo 

presidente Trump vuole creare un organismo per "indagare sulla 

sicurezza" delle vaccinazioni 

di ALBERTO FLORES D'ARCAIS 

 

Robert F.Kennedy Jr. NEW YORK - È un ‘crociato’ anti-vaccini ed ha un nome che tutti 
conoscono. Robert F. Kennedy Jr. - figlio di Bob e nipote del presidente assassinato a Dallas - è l’uomo 
scelto da Donald Trump per guidare la commissione che il nuovo presidente vuole creare per "indagare 
sulla sicurezza" dei vaccini. Robert F. Kennedy Jr. è noto (oltre che per il nome che porta) anche come 
attivista sull’ambiente, per il suo programma radio (Ring of Fire) e per diversi libri per bambini che ha 
scritto. Negli ultimi tempi si è però concentrato sulla questione dei vaccini, nella (sua) convinzione, 
contro ogni logica scientifica, che siano collegati all’autismo. 
 
The Donald lo ha ricevuto ieri alla Trump Tower sulla Fifth Avenue di New York. "Il presidente eletto ha 
alcuni dubbi sulle attuali politiche seguite in materia di vaccini e mi ha posto domande al riguardo", ha 
detto Kennedy Jr. parlando con i giornalisti all’uscita dall’incontro e confermando la proposta che il 
nuovo presidente gli ha fatto. Il portavoce di Trump Bob Hicks ha poi precisato che "il presidente eletto 
ha apprezzato la discussione con Kennedy su un’ampia gamma di questioni. Apprezza le sue idee e i 
suoi pensieri e sta esplorando la possibilità di formare una commissione sull’autismo, che colpisce così 

http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2017/01/11/news/trump_sceglie_kennedy_jr_alla_guida_commissione_vaccini_crede_rischio_autismo-155830149/


tante famiglie. Al momento non è stata ancora presa una decisione definitiva". 
 
La possibilità che Trump possa avviare una commissione di inchiesta sulla sicurezza dei vaccini 
metterebbe in aperto contrasto il nuovo presidente con le posizioni che finora sono state prese dal 
governo americano (con l’avallo delle principali autorità scientifiche) in materia. Il comitato federale sui 
vaccini, composto da esperti e medici della sanità pubblica, ha sempre raccomandato  l’uso dei vaccini 
in tutti gli Stati Uniti. Medici ed esperti che anno sempre contestato la validità delle tesi sostenute da 
Kennedy, considerate frutto di una pericolosa teoria del complotto. “È veramente preoccupante, è 
difficile immaginare qualcuno meno qualificato di lui a guidare una commissione sui vaccini”, ha 
dichiarato, Peter Hotez, direttore della National School of Tropical Medicine e presidente del Sabin 
Vaccine Institute. 
 
Sulla questione vaccini Donald Trump ha sempre mostrato molto scetticismo. Nel 2015 ha 
pubblicamente detto in un dibattito che “sono la causa dell’autismo”, ripetendo quanto da lui sostenuto 
sia nel 2014 che nel 2012. 
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