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TUMORI SOTTO CONTROLLO
AUMENTANO I SOPRAVVISSUTI

Buone notizie in arrivo sul fronte tumori. In 10 anni il numero di
persone che sono sopravvissute a una malattia oncologica è au-
mentato del 40 per conto. Le stime dell'Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom) rivelano, infatti, che nel 2006 erano 2
milioni e 250 mila, mentre nel 2016 si stima che saranno circa 3
milioni e 130 mila, Merito degli screening, delle diagnosi precoci,
dell'oncologia di precisione e dei farmaci di ultima generazione.
Como recita la campagna Aiom, di cui è testimonia) il campione
spagnolo di moto GP Jorge Lorenzo, In team più forti contro il
cancro", L'asso delle due ruote è stato scelto per dimostrare che nel
motociclismo come in oncologia il gioco di squadra è essenziale.
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Tumori, primo fascio ioni da innovativa 
sorgente per adroterapia 
AISHa, progettata ai Laboratori Nazionali del Sud dell'Infn 

 

Roma, 31 gen. (askanews) - AISHa (Advanced Ion Source for Hadron Therapy) ha prodotto il suo 
primo fascio di ioni. AISHa è un'innovativa sorgente di ioni per l'adroterapia, una tecnica di 
trattamento dei tumori, in cui fasci di protoni o di ioni accelerati vengono utilizzati come proiettili per 
distruggere le cellule tumorali, bloccandone i processi di crescita e riproduzione. Progettata ai 
Laboratori Nazionali del Sud (LNS) dell'Infn a Catania, AISHa è finanziata anche grazie al fondo 
regionale per lo sviluppo dedicato alle piccole e medie imprese integrate con istituti di ricerca (fondo 
POR FESR) dalla Regione Sicilia. 

"AISHa è stata ideata con l'obiettivo di realizzare una sorgente di ioni ad alte prestazioni adatta 
all'installazione e all'uso in ambienti ospedalieri", spiega Luigi Celona, ricercatore dei Laboratori 
INFN del Sud responsabile del progetto. "È quindi necessario - prosegue Celona - che la sorgente 
sia di facile utilizzo e manutenzione, deve consumare poca energia e produrre fasci di particelle con 
alta affidabilità, intensità, carica e brillanza". "Il recente avvio, con la produzione del primo fascio, ha 
dimostrato che i parametri operativi di AISHa rispondono a questi requisiti: è quindi ora possibile 
dare inizio alla fase di caratterizzazione della sorgente, che si protrarrà per tutto il 2017", conclude 
Celona. 

AISHa è frutto del lavoro di un team di più di venti ricercatori e tecnici, impegnato sul progetto dal 
2013. A febbraio dello scorso anno è stato prodotto il cuore della sorgente che, implementato 

http://www.askanews.it/regioni/sicilia/tumori-primo-fascio-ioni-da-innovativa-sorgente-per-adroterapia_711996002.htm


successivamente con la parte meccanica, ha prodotto, appunto, il primo fascio di ioni. 

AISHa - sottolinea l'Infn - presenta innovazioni tecnologiche che le permetteranno di competere con 
le migliori sorgenti di ioni oggi disponibili. Rispetto alle altre sorgenti di ioni impiegate oggi in 
adroterapia, AISHa prevede un campo magnetico più intenso e flessibile, grazie all'uso di 4 bobine 
superconduttive portate alla temperatura operativa di 4 kelvin. La sorgente è inoltre caratterizzata 
da un innovativo sistema di riscaldamento del plasma - un elemento fondamentale della sorgente 
stessa - che consente di aumentare la probabilità di produrre ioni con lo stato di carica desiderato. 

Un'ulteriore peculiarità di AISHa risiede nel fatto che la sorgente non si limita alla produzione di 
protoni o ioni di carbonio, ma è in grado di produrre un'ampia varietà di specie ioniche, da ioni del 
litio a quelli di metalli più pesanti, caratteristica per cui potrebbe trovare un utile impiego anche nella 
ricerca di base. La nuova sorgente, inoltre, è stata progettata in modo da mantenere, nonostante le 
elevate prestazioni, caratteristiche di compattezza. Potrà così trovare impiego nei centri italiani di 
adroterapia, ma anche a livello internazionale nella ricerca di base in fisica nucleare. Partner 
dell'Infn in questo progetto sono le aziende HITEC2000 srl, UNICO srl, C3SL. 

. 
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STRUMENTI DISGNOSTICI 

Un test del respiro per individuare il 
tumore dello stomaco 
 

Cinque molecole contenute nel respiro possono fornire indicazioni sulle presenza di cancro allo 

stomaco e all’esofago. I risultati di un nuovo test in grado di individuare i tumori dell’apparato 

digestivo grazie all’analisi del fiato sono stati presentati all’European Cancer Congress 

(Amsterdam 27-30 gennaio).  

I cinque indicatori chiave per la diagnosi sono l’acido butirrico, pentanoico e esanoico, 

butanale, decanale. I ricercatori University College di Londra hanno hanno reclutato 335 

persone, di cui 163 avevano ricevuto una diagnosi di tumore allo stomaco o all’esofago, mentre 

gli altri non avevano la stessa patologia. Grazie all’esame del respiro, basato sui livelli delle 

cinque molecole chiave, la diagnosi si è rivelata accurata nell’85 per cento dei casi.  

«Il test- ha dichiarato Sheraz Markar dell’Imperial College - potrebbe essere usato come un 

test non invasivo di prima linea per ridurre il numero di endoscopie inutili. A lungo termine ciò 

potrebbe anche portare a  diagnosi e trattamenti più precoci e ad un aumento della 

sopravvivenza».  

Prima di potere essere usato nella pratica clinica il nuovo strumento deve essere messo alla 

prova su un numero maggiore di pazienti.  

 

http://www.healthdesk.it/medicina/test-respiro-individuare-tumore-stomaco
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Smog e cancro al seno, una 
relazione pericolosa 
Le donne esposte a un'alta concentrazione di polveri sottili rischiano più 

delle altre di morire di carcinoma della mammella. Lo svela uno studio 

italiano 

di IRMA D'ARIA 

 

Non solo polmone. Le polveri sottili peggiorano anche la situazione di chi ha un tumore al seno facendo 
aumentare le prognosi infauste. E’ quanto dimostrano i dati di un recente studio pubblicato su "BMJ 
Open"  e realizzato dall'Istituto Nazionale dei Tumori. Si tratta del primo studio in Europa, terzo nel 
mondo dopo quelli svolti in California e in Cina, che identifica una relazione tra esposizione a Pm2.5 (il 
particolato atmosferico fine, con diametro inferiore a 2,5 micrometri) e prognosi del tumore della 
mammella. 
 
Sistemi informativi e satelliti. La ricerca è stata effettuata su una coorte di 2.021 donne con diagnosi di 
tumore al seno tra i 50 e i 69 anni, nel periodo compreso tra il 2003 e il 2009, e si è basata sui dati dei 
Registri Tumori. "Le coordinate geografiche del luogo di residenza di ogni donna sono state identificate 
tramite l'utilizzo di un sistema Gis (Sistema Informativo Geografico), mentre l’esposizione a Pm2.5 alla 
quale ogni donna è stata sottoposta è stata quantificata con l’utilizzo di metodiche fisiche, basate 
sull’utilizzo di dati provenienti da satelliti, messe a punto dal gruppo di fisici della Dalhousie University 
(Canada) e del Centro di Astrofisica Harvard-Smithsonian di Cambridge (Usa) che hanno collaborato 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28076275
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28076275
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2017/01/31/news/smog_e_cancro_al_seno_una_relazione_pericolosa-157257959/


allo studio”, spiega Paolo Contiero, responsabile della Struttura semplice dipartimentale di 
epidemiologia ambientale dell'Istituto Nazionale dei Tumori. 
 
L’incremento dei rischi. L'utilizzo di questi metodi e dei satelliti ha permesso, attraverso la 
segmentazione delle diverse zone in quadranti di 10x10 chilometri, di calcolare le concentrazioni di 
Pm2.5, cioè il particolato più fine e che viene filtrato meno dal nostro organismo rispetto al Pm10, e 
quindi più dannoso per la nostra salute. Per ogni zona, sono stati messi in relazione i dati sulla 
concentrazione di particolato atmosferico con la mortalità delle pazienti a causa del tumore del seno. “Il 
rischio di morte nelle pazienti esposte a maggiori concentrazioni di particolato atmosferico fine ha 
mostrato un incremento tra il 72% e l’82% rispetto al rischio delle pazienti esposte a concentrazioni 
minori di Pm2.5", conclude Contiero. 
 
Le altre ricerche. Anche altri studi epidemiologici hanno indagato l’associazione tra esposizione a 
polveri sottili e insorgenza e sopravvivenza al carcinoma mammario. Finora, però, le ricerche non sono 
concordi nell’identificare una relazione di causa-effetto. Tra queste, lo studio di Hong Kong (Wong 
Cancer Epidemiology Biomarkers and Prevention 2016) ed un altro studio condotto in una provincia 
cinese (Huo PLOS ONe 2013) identificano una associazione tra l’esposizione al particolato ed un 
maggior rischio di insorgenza di tumore al seno; mentre altri, come il Danish Nurse Cohort 
Study (Andersen 2016) ed il Sister Study (Reding) non identificano un’associazione significativa. “Credo 
ci si possa attendere da studi di questo tipo alcuni risultati falsamente negativi, specialmente se si 
considera la difficoltà nello stimare l’effettiva esposizione delle persone alle Pm”, spiega Pierfranco 

Conte, ordinario di oncologia presso l’Università di Padova e l’Istituto Oncologico Veneto. “In tutti questi 
studi la stima veniva fatta utilizzando l’indirizzo di residenza, tuttavia ci si può attendere che una 
percentuale significativa del campione preso in considerazione trascorra un tempo considerevole al di 
fuori del domicilio, potenzialmente alterando il risultato. Inoltre, in alcuni di questi studi i valori Pm non 
erano definiti con rilevazioni reali ma su stime, basate ad esempio sull’altezza degli edifici di abitazione”. 
 
Quanti danni fa il traffico. Una delle principali fonti dell’inquinamento è il traffico automobilistico che ha 
sulla salute diverse conseguenze, prime tra tutte a livello respiratorio. Ma alcune ricerche hanno tentato 
di indagare anche il ruolo che il traffico può avere sul tumore al seno. “In effetti, esistono alcuni studi che 
attestano un incremento del rischio di incidenza e mortalità per cancro alla mammella in relazione alla 
cattiva qualità dell’aria, sia per Pm2.5 che per NO2 (biossido di azoto), uno dei più importanti 
componenti dello smog”, spiega Patrizia Gentilini, oncologa dell’Isde, l’Associazione Internazionale dei 
Medici per l’Ambiente. “Per esempio, una ricerca condotta in Canada e pubblicata su Environmental 
Health Perspectives ha evidenziato un aumento del rischio di sviluppare cancro al seno per le donne che 
vivono in luoghi in cui l’aria è particolarmente ricca di inquinanti”. Questa volta l’inquinante misurato dai 
ricercatori della McGill University è il biossido di azoto (NO2), una sostanza strettamente associata al 
traffico di autoveicoli, e lo studio si è limitato ai diversi quartieri della città di Montreal per un totale di 
circa 800 donne. “I risultati dello studio - spiega Gentilini - hanno evidenziato che il rischio di cancro al 
seno aumenta di circa il 25 per cento per ogni aumento di 5 parti per miliardo di NO2”. Dati confermati 
da un altro studio pubblicato sulla rivista Environment International e condotto in otto province del 
Canada. “Analizzando i vari dati raccolti - continua Gentilini - si è osservata un’associazione positiva tra 
l’incidenza di cancro alla mammella e l’esposizione a biossido di azoto. In particolare, per il cancro della 

http://cebp.aacrjournals.org/content/early/2016/04/18/1055-9965.EPI-15-0626
http://cebp.aacrjournals.org/content/early/2016/04/18/1055-9965.EPI-15-0626
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076609
http://cebp.aacrjournals.org/content/early/2016/12/02/1055-9965.EPI-16-0578
http://cebp.aacrjournals.org/content/early/2016/12/02/1055-9965.EPI-16-0578
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26464427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26464427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20923746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20923746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25454241


mammella in pre-menopausa, ogni aumento di 10 parti per miliardo di NO2 ha comportato un 
incremento di cancro alla mammella che oscilla dal 26 al 32%”, spiega l’oncologa dell’Isde. Altri studi 
(Huo PLOS One 2013; Reding) evidenziano una associazione tra l’esposizione all’inquinamento del 
traffico e l’incidenza di carcinomi mammari ormono-responsivi (Hr+). “Lo studio cinese pubblicato 
su Plos One evidenziava una proporzione maggiore di questo tipo di carcinoma ed anche una maggior 
frequenza di tumori di grado istologico elevato nelle pazienti esposte ad alti livelli di Pm”, spiega Conte. 
 
Una relazione pericolosa. Ma come mai l’inquinamento da sempre collegato al tumore al polmone 
gioca un ruolo anche per quello della mammella? “Diversi meccanismi biologici sono stati chiamati in 
causa per spiegare questa relazione. I particolati atmosferici indurrebbero un effetto ossidativo sulle 
cellule epiteliali portando così alla produzione di specie reattive dell’ossigeno e ad un conseguente 
danno su Dna, proteine e lipidi. Inoltre, sarebbero in grado di indurre uno stato infiammatorio portando 
alla produzione di citochine e chemochine che faciliterebbero l’angiogenesi e la formazione di metastasi 
delle cellule tumorali”, spiega l’oncologo. Ma c’è dell’altro: “Alcuni componenti dei Pm, come gli 
idrocarburi policiclici aromatici, hanno proprietà xenoestrogeniche, visto che si sono dimostrate capaci di 
indurre la proliferazione di cellule di carcinoma mammario Hr+”. 
 
Ridurre l’esposizione allo smog. Anche se da un punto di vista scientifico serviranno altre ricerche per 
una migliore definizione del rapporto di causa-effetto tra polveri sottili e cancro alla mammella, i risultati 
dello studio dell’Int hanno un potenziale risvolto pratico: “I nostri dati - spiega Contiero - aprono la strada 
a interventi rivolti al miglioramento della prognosi delle pazienti con tumore della mammella, basati sulla 
riduzione dell’esposizione a Pm2.5. Questi risultati sono di particolare interesse anche per i Paesi in via 
di sviluppo, per i quali si osserva sia un incremento delle concentrazioni di particolato sia un aumento dei 
casi di neoplasia della mammella". Ma attenzione a non dimenticarsi degli altri fattori di rischio, dando 
tutta la colpa all’inquinamento. “Anche se è importante una riduzione dei livelli di Pm, soprattutto perchè 
sappiamo che sono correlati al cancro del polmone più ancora che al carcinoma mammario, questo non 
dovrebbe mettere in secondo piano il ruolo di fattori di rischio facili da controllare per i singoli pazienti 
come fumo, sedentarietà, alimentazione”, conclude Conte. 

 

 

http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076609
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0076609


 01-FEB-2017
da pag.  1
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   09/2016:   154.324
Tiratura      09/2016:   222.715

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  1
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   09/2016:   154.324
Tiratura      09/2016:   222.715

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  3
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   09/2016:   154.324
Tiratura      09/2016:   222.715

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  10
foglio 1 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      10/2016:   200.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  10
foglio 2 / 3

Dir. Resp.:  Maurizio Belpietro www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      10/2016:   200.000

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



1/2/2017 Fabbisogno personale Ssn e orario di lavoro. Lorenzin incontra i sindacati: “Il lavoro medico non si può misurare con criteri fordisti”. E c’è l’mpegno …

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=47454 1/1

quotidianosanità.it 
Martedì 31 GENNNAIO 2017 

Fabbisogno personale Ssn e orario di lavoro.
Lorenzin incontra i sindacati: “Il lavoro medico
non si può misurare con criteri fordisti”. E c’è
l’mpegno a trovare un metodo condiviso
La misurazione del tempo medio di produzione delle attività sanitarie sul quale sta
lavorando il Governo non convince i sindacati medici che guardano ad altri
indicatori. Presto un nuovo incontro a livello tecnico con il ministero per capire
quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti, in previsione di un
futuro incontro con Ministero e Regioni ancora da concordare 

Sì al coinvolgimento dei sindacati nelle decisioni sul metodo da adottare per quantificare il fabbisogno di
personale sanitario, per poter dare seguito a quanto previsto dalla legge di Stabilità 2016 (i cui termini sono
stati in ogni caso prorogati dal Milleproroghe) che aveva previsto nuove assunzioni per far fronte alle eventuali
carenze di personale a seguito dell'entrata in vigore dell'orario di lavoro europeo.
 
È questo l’esito della riunione preliminare tra sindacati medici e il ministro della Salute Beatrice
Lorenzin  svoltasi oggi pomeriggio e alla quale seguirà un incontro tecnico ancora da calendarizzare, ma che
dovrebbe arrivare a breve, per capire quali metodologie verranno utilizzate e quali saranno gli effetti. Anche in
previsione di un futuro incontro politico con le Regioni.
 
“Abbiamo concordato il coinvolgimento dei sindacati nella discussione del tavolo tecnico Ministero Regioni in
merito alla definizione del fabbisogno di personale sanitario come previsto peraltro dall’articolo 22 del Patto per
la salute sul quale avevamo già raggiunto un’intesa – ha spiegato il segretario nazionale dell’Anaao Assomed,
Costantino  Troise – in particolare abbiamo criticato la metodica che sembra stia utilizzando il tavolo, e che il
Mef ha opposto a Lazio e Sicilia per respingere le loro valutazioni su come definire la necessità di personale,
basata sulla misurazione del tempo medio di produzione delle attività sanitarie. Una metodica che non
accettiamo. E il Ministro ha concordato con noi. Abbiamo presentato quindi le nostre osservazioni facendo
presente che ci sono altri metodi che si possono adottare come quello della delibera regionale del Veneto
emanata alla fine del mese di dicembre. A breve definiremo un nuovo incontro tecnico al Ministero sulla
definizione metodologica del percorso da raggiungere senza bloccare le necessità delle Regioni ma senza
subire delle forzature inappropriate”.
 
Un metodo complesso quello adottato dal Veneto, ha precisato Riccardo  Cassi, segretario nazionale della
Cimo che parte dall’analisi dei flussi ospedalieri e delle attività ospedaliere correlato all’orario contrattuale dei
medici e che ha incassato il consenso dei sindacati regionali. Quindi da prendere in considerazione.
 
“Il Ministro ha aperto ai sindacati sulla questione del fabbisogno – ha detto Cassi – seguirà, ci auguriamo a
breve, un incontro più tecnico nel quale ci verrà presentato una formula sulla quale ragionare insieme. Se le
Regioni non si decideranno a riorganizzare la rete ospedaliera sarà difficile stabilire quale modello regionale
può essere utile per decifrare il reale fabbisogno del Ssn. È importante che le Regioni facciano la loro parte
applicando le leggi a partire dal Dm 70”.
 
Ester Maragò
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Le infezioni contratte in ospedale uccidono
più degli incidenti stradali
 SANITÀ

Pubblicato il: 31/01/2017 18:44

Meno sicuri in ospedale che in strada. Solo in
Italia le infezioni ospedaliere causano, ogni anno, più
vittime degli incidenti stradali: 4.500-7.000 mostri
contro 3.419 vittime della strada (dati 2015). Si stima
che, ogni anno, circa il 5-8% dei pazienti
ricoverati contragga un’infezione ospedaliera,
dunque circa 450-700 mila casi, dovuti soprattutto a
infezioni urinarie, della ferita chirurgica, polmoniti e
sepsi. Con costi anche economici non indifferenti: per
ogni infezione ospedaliera si stimano circa 9.000-
10.500 euro. Se ne è parlato oggi in un incontro a
Roma.

"I microrganismi causa di infezioni associate alle procedure assistenziali, tra le quali quelle
contratte in ospedale, provengono sia da flora batterica endogena, cioè già presente nel
paziente, che esogena, cioè provenienti dall’esterno – spiega Nicola Petrosillo, direttore del
Dipartimento Clinico e di Ricerca in Malattie Infettive dell’Irccs Lazzaro Spallanzani di Roma – Non
dobbiamo dimenticare che spesso parliamo di persone fragili, debilitate e con basse difese immunitarie, e
di pazienti frequentemente affetti da comorbosità, cioè altre malattie non infettive, renali, cardiache,
respiratorie, oncologiche, oppure pazienti critici in terapia intensiva sottoposti a varie e prolungate
procedure invasive". In ospedale, soprattutto nei reparti critici, dove si fa largo uso di
antibiotici, ci sono dei microrganismi resistenti al farmaco d’elezione che dovrebbe
debellarlo, tanto che oggi si stima che il 16% delle infezioni nosocomiali sia causato da batteri 'resistenti',
il che rende più complesso il trattamento e la guarigione.

Analizzare i costi delle infezioni ospedaliere, mediante database amministrativi, è stato lo scopo della
ricerca 'Burden economico delle infezioni ospedaliere in Italia', realizzata da Francesco Saverio Mennini,
Research Director Ceis Economic Evaluation and HTA, Università di Roma Tor Vergata. Fonte dei dati
sono state le schede di dimissione ospedaliera (Sdo) nazionali e regionali (con data di dimissione compresa
tra il 1 gennaio 2006 ed il 31 dicembre 2014). "La prospettiva del nostro studio – precisa Mennini – è quella
di mettere in luce quanto pesano, in termini di impatto economico diretto e indiretto" le infezioni
ospedaliere "in Italia, sia dal punto di vista della salute del paziente, sia della loro incidenza sul Ssn.
Partendo dal presupposto che, come prova lo studio, le infezioni ospedaliere compaiano in circa 3
casi ogni 1.000 ricoveri acuti in regime ordinario, la loro valorizzazione mediante valutazione delle
giornate aggiuntive per singolo Drg ha comportato una stima media annua di € 69,1 milioni. Mentre la
valorizzazione mediante Drg specifici (418 e 579) ha comportato una stima media annua di € 21,8 milioni.
Numeri che devono far riflettere soprattutto sul tema dell’appropriatezza, cioè
sull’adozione di misure innovative, come trattamenti e device tecnologici, con l’obiettivo di migliorare
la qualità dell’assistenza nel limite delle risorse disponibili".

"La nostra indagine avrà anche sviluppi futuri andando ad includere i costi per le visite specialistiche
ambulatoriali e per la spesa farmaceutica relativa ai pazienti dimessi dopo una infezione ospedaliera, ma il
nostro vero auspicio - sottolinea - è quello di realizzare un Osservatorio permanente sulle infezioni
ospedaliere, in collaborazione anche con il ministero della Salute. Una struttura di controllo che possa
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monitorare annualmente il quadro nazionale, mettendo in luce quanto il criterio dell’appropriatezza, si
pensi ad esempio in termini di ricoveri e di innovazione tecnologica, può fare per contenere il problema",
continua Mennini.
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La povertà fa male, accorcia la 
vita 

 

La povertà accorcia la vita. E' la conclusione di uno studio pubblicato su Lancet, secondo 

cui vivere in condizioni sociali ed economiche svantaggiate, per esempio avendo un 

basso profilo professionale, può privare una persona di 2,1 anni in media. 

Secondo la ricerca condotta da Lifepath, un progetto finanziato dalla Commissione 

europea per individuare i meccanismi biologici alla base delle differenze sociali nella salute, 

un basso status socioeconomico può essere letale quanto fumare, avere il diabete o 

condurre una vita sedentaria, associati rispettivamente alla perdita di 4,8 anni di vita, 

3,9 e 2,4. Si vive, in media, un anno di meno se si fa abuso di alcol. 

"Ci siamo sorpresi quando abbiamo scoperto che vivere in condizioni sociali ed 

economiche povere può costare caro quanto altri potenti fattori di rischio come il fumo, 

l'obesità e l'ipertensione - commenta Silvia Stringhini, ricercatrice all'University Hospital 

di Losanna, in Svizzera, e coordinatrice dello studio -. Queste circostanze possono essere 

modificate con interventi politici e sociali mirati, per questo dovrebbero essere incluse 

fra i fattori di rischio su cui si concentrano le strategie globali di salute pubblica". 

Lo studio condotto da Lifepath è il primo a confrontare l'aspettativa di vita fra persone 

appartenenti a diverse categorie socioeconomiche, correlando queste differenze con 

quelle dovute a sei noti fattori di rischio per la salute. I ricercatori hanno raccolto e 

analizzato dati da 48 coorti indipendenti di Gran Bretagna, Italia, Portogallo, Stati Uniti, 

Australia, Svizzera e Francia, per un totale di più di 1,7 milioni di partecipanti, seguiti per 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2017/01/26/eurispes-italiani-non-puo-permettersi-cure_mA90C5cpjiSRkVaIuZuyvJ.html
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una media di tredici anni. 

"E' noto che educazione, reddito e lavoro possono influire sulla salute, ma pochi studi 

avevano cercato di valutare quale fosse il peso effettivo di questi fattori. Per questo 

abbiamo deciso di confrontare l'impatto dello status socioeconomico sulla salute 

mettendolo a confronto con quello di sei fra i principali fattori di rischio", spiega Mika 

Kivimaki, professore all'University College London e co-autore dello studio. 

Un basso livello socioeconomico, secondo l'équipe, può quindi essere un efficace 

indicatore di un calo nell'aspettativa di vita. "Lo status socioeconomico è importante 

perché include l'esposizione a diverse circostanze e comportamenti potenzialmente 

dannosi, che non si limitano ai classici fattori di rischio come fumo e obesità, su cui si 

concentrano le politiche sanitarie", conclude Paolo Vineis, professore all'Imperial College 

London e coordinatore di Lifepath. L'obiettivo è "fornire accurate prove scientifiche a 

istituzioni sanitare e decisori politici, che a loro volta potranno migliorare l'efficacia delle 

loro strategie di intervento sulla salute pubblica". 

 

 



 01-FEB-2017
da pag.  21
foglio 1

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   09/2016:   115.344
Tiratura      09/2016:   158.020

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  9
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Tarquinio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   304.000
Diffusione   09/2016:   106.834
Tiratura      09/2016:   139.701

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 01-FEB-2017
da pag.  8
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   09/2016:   105.722
Tiratura      09/2016:   156.556

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



1/2/2017 I medici trascorrono troppo tempo al computer

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=47442 1/1

quotidianosanità.it 
Martedì 31 GENNNAIO 2017 

I medici trascorrono troppo tempo al computer
ll computer, pur necessario a tutte le attività assistenziali, “ruba” ai pazienti il 45%
del tempo lavorativo dei medici. Alla comunicazione medico­paziente rimane un
misero 2%. È quanto emerge da uno studio condotto presso l'ospedale Universitario
di Losanna in Svizzera. 

(Reuters Health) – Medici e computer, un rapporto controverso. Per indagarlo Nathalie Wenger e colleghi,
ricercatori presso l’Ospedale Universitario di Losanna, hanno osservato 36 medici durante il loro periodo di
formazione presso un ospedale in Svizzera e hanno condotto un ricerca retrospettiva, che ha abbracciato un
periodo di 50 anni. 
 
Le evidenze
I ricercatori hanno rilevato che i medici hanno trascorso una media di 1,7 ore per turno con i pazienti; 5,2 ore
davanti al computer e hanno impiegato 13 minuti per svolgere le due attività contemporaneamente. Il team di
ricercatori ha osservato i medici residenti della zona per un totale di circa 698 ore. I turni duravano
mediamente 11.6 ore, cioè 1,6 ore più del previsto.
 
Gli osservatori registravano le attività dei medici durante i turni ospedalieri, classificandole in 22 categorie di
lavoro diverse, come l'assistenza diretta o indiretta del paziente, la comunicazione, il tempo di studio e il lavoro
non pertinente alle cure dei pazienti. Si è così evidenziato che durante i turni di giorno i medici hanno trascorso
circa il 52% del loro tempo in attività indirettamente correlate ai pazienti, come la compilazione della cartella
clinica, o collaborando con i colleghi, o alla ricerca di informazioni necessarie per il trattamento dei pazienti e
per smistare e trasferire i pazienti in altri reparti di cure.
 
Inoltre, i medici hanno trascorso solo circa il 28% del tempo dei loro turni diurni per l'assistenza diretta del
paziente, compresi gli esami clinici e le procedure mediche e le riunioni con i colleghi per rivedere i piani dei
turni. Hanno trascorso solo il 2% circa del loro tempo a comunicare con i pazienti e le famiglie e circa il 6%
nell’insegnamento, nell’attività di aggiornamento e in quelle di ricerca. Complessivamente, durante i turni di
lavoro, i medici hanno trascorso circa il 45% del tempo lavorativo davanti al computer.
 
Fonte: Ann Intern Med 2017

Lisa Rapaport

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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L’Iss alla guida del progetto Ue per
migliorare i sistemi sanitari

L'Istituto Superiore di Sanità coordinerà nel triennio
2017-2019 un progetto, finanziato nell'ambito del
programma europeo per la ricerca Horizon 2020, mirato
a migliorare la sostenibilità dei Sistemi sanitari. Il
progetto, denominato TO-REACH (Transfer of
Organisational innovations for Resilient, Effective, Equitable,
Accessible, Sustainable and Comprehensive Health Services
and Systems), frutto della collaborazione di 29 enti di
ricerca e agenzie governative di 19 paesi europei e tre
paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti, Israele), si
prefigge di studiare le condizioni necessarie a garantire la sostenibilità, l'equità,
l'accessibilità e l'efficienza dei sistemi sanitari di fronte a sfide epocali come la crisi
economica, i cambiamenti climatici, le migrazioni. 
L'Iss sarà affiancato dal ministero della Salute, dall'Agenas, dall'Università Cattolica del
Sacro Cuore. «I sistemi sanitari dei Paesi più economicamente sviluppati - afferma il
presidente dell'Iss Walter Ricciardi - attraversano un'importante crisi di sostenibilità
finanziaria. Le cause sono diverse e includono: il cambiamento demografico con il
positivo aumento dell'aspettativa di vita, tuttavia collegato a un aumento esponenziale
della prevalenza delle malattie croniche e della polimorbidità; il progresso scientifico
della biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici impensabili fino a
qualche tempo fa, ma anche un esponenziale aumento dei costi; l'aumento della
consapevolezza e delle giuste richieste di salute dei cittadini. Per evitare che questa crisi
influisca negativamente sull'efficienza dei servizi, e colpisca in modo rilevante la parte
più fragile della popolazione, le persone più povere e marginalizzate, la via è quella di
lavorare sull'appropriatezza e su nuovi modelli di cura e intervento basati sull'evidenza,
che mirino a coniugare innovazione ed eguaglianza distributiva, in grado di fornire cure
adeguate, assistere le disabilità e tutelare il benessere psicofisico di tutta la
popolazione».

In particolare il progetto si propone di raggiungere alcuni obiettivi specifici:
1) definire le sfide e le priorità per i sistemi sanitari nel XXI secolo;

2) definire il contesto in cui si troveranno ad operare i sistemi sanitari;

3) raccogliere, analizzare e sintetizzare le conoscenze disponibili in materia;

4) sviluppare l'agenda strategica della ricerca in sanità pubblica;

5) diffondere i risultati del progetto per favorire scelte di sanità pubblica basate su
robusti elementi di conoscenza. 

Il progetto TO-REACH, inoltre, è propedeutico a un successivo Era-Net (European
Research Area-Network), che partirà nel 2019. 
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Il medico controcorrente: "Perché 
prescrivere meno medicine" 

 

 

Troppi pazienti prendono troppi farmaci , troppo a lungo e a dosi troppo 

elevate, incappando così in effetti collaterali anche dannosi. Questa osservazione ha 

portato Ranit Mishori, medico di medicina generale e docente alla Georgetown 

University, a riflettere sulle virtù della 'deprescrizione'. 

"Pochi farmaci sono stati ideati per essere usati per sempre e tutti hanno potenziali 

effetti collaterali, inclusa la dipendenza. E' il caso degli oppioidi, di alcuni anti-ansia e di 

alcuni medicinali per dormire", sottolinea l'esperta illustrando la sua tesi sul 

'Washington Post'. Nel mirino della dottoressa l'eccesso di medicinali prescritti forse con 

leggerezza ad alcuni pazienti, specie anziani, e mai interrotti o ridotti. 

A complicare le cose il mix di principi attivi che si ingurgitano quando si soffre di diverse 

patologie, complice anche l'età. Secondo alcuni studi, circa il 20% dei pazienti adulti 

prende 5 o più farmaci e negli over 65 questo dato passa al 30-70%. "Dobbiamo 

riconoscere che ci sono norme professionali e culturali che ci spingono a prescrivere e a 

farlo in eccesso. Noi medici - afferma la Mishori - dobbiamo uscire dalla nostra zona di 

conforto. Sì, è più facile tenere qualcuno sotto un farmaco e stilare la ricetta quando 

chiama la farmacia, ma dobbiamo chiederci se è la cosa migliore per il paziente. 

Dobbiamo smettere di aver paura di causare danno con la deprescrizione". 

"Non si tratta certo di una paura irrazionale - ammette la dottoressa - In effetti molti 

farmaci devono essere interrotti gradualmente, perché farlo di colpo potrebbe 

essere pericoloso. Ma dobbiamo essere sicuri di trattare il paziente, non la malattia. 

http://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/farmaci
http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2017/01/31/medico-controcorrente-perche-prescrivere-meno-medicine_LCko7gO0wgL7kXtClgRNxL.html


Questo significa pensare, mentre decidiamo se e cosa prescrivere, all'età del paziente, 

alle altre sue malattie e alla sua aspettativa di vita. Come medici dobbiamo chiederci, ad 

esempio, ma io dovrei prescrivere a una donna di 87 anni con un cancro metastatico, un 

farmaco per abbassare il colesterolo? La risposta è probabilmente no: è altamente 

improbabile che la paziente benefici di questo farmaco ed è al contrario molto probabile 

che soffra delle interazioni con altri medicinali". 

Ma la realtà è differente. "Ci sono molti più incentivi per i medici a prescrivere 

un medicinale piuttosto che a interromperlo", sostiene. Invece per Mishori 

"occorre creare incentivi per consentire ai medici delle cure primarie di passare un 

tempo adeguato con i nostri pazienti per prescrivere correttamente, interrompere 

medicinali" che non sono più utili e "monitorare attentamente le reazioni quando un 

farmaco viene interrotto. Da parte mia - promette - cercherò di farlo nel 2017". 
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