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"Un respiro per diagnosticare il cancro" 

 

I ricercatori britannici hanno messo a punto un test in grado di identificare il tumore dell’esofago e 

dello stomaco nell’85 per cento dei casi. E anche in Italia, all’Istituto Europeo di Oncologia e 

l’Università di Bari sono in corso dei progetti di ricerca 

di IRMA D'ARIA 

DIAGNOSTICARE il tumore dell’esofago e dello stomaco attraverso un semplice test del respiro. Fanta-

medicina? O la ricerca è davvero vicina a qualcosa del genere? In effetti, un test del respiro che misura i 

livelli di cinque sostanze chimiche ed è stato sperimentato su un ampio numero di pazienti, è stato 

presentato all’ultimo Congresso Europeo sul Cancro svoltosi ad Amsterdam dai ricercatori britannici che 

lo hanno messo a punto. Cerchiamo di capire con gli esperti di cosa si tratta. 

 

Come si fa la diagnosi. Sono circa 13mila i nuovi casi di cancro dello stomaco e oltre 2mila quelli 

dell’esofago individuati ogni anno in Italia. Poiché i sintomi sono piuttosto vaghi, entrambi vengono 

spesso scoperti in ritardo, quando la malattia è già in stadio avanzato e più difficile da curare, tanto che 

a cinque anni dalla diagnosi è vivo soltanto il 15 per cento dei pazienti. “Attualmente la diagnosi dei 

tumori dell'esofago e dello stomaco si effettua mediante gastroscopia, con tutti i fastidi che tale esame, 

per quanto complessivamente agevole, comporta” spiega Massimo Di Maio, professore associato di 

Oncologia medica presso il Dipartimento di Oncologia dell'Università di Torino e direttore della Scdu 

Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera Ordine Mauriziano. “D'altra parte, la gastroscopia non serve 

solo a visualizzare il tumore, confermandone la presenza, ma è indispensabile per prelevare un pezzo di 

tessuto tumorale, essenziale per la diagnosi. Il punto critico, quindi, non è tanto quello di "sostituire" la 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/stomaco-137705222/
http://www.eccocongress.org/Global/News/ECCO2017-News/2017/01/ECCO2017-NEWS-Breath-test-could-help-detect-stomach-and-oesophageal-cancers
http://www.repubblica.it/oncologia/terapie/2016/03/19/news/tumore_dello_stomaco_il_trammento_piu_importante_e_la_chirurgia-135857245/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/2017/03/13/news/un_respiro_per_diagnosticare_il_cancro_a_che_punto_e_la_ricerca-160438453/


gastroscopia per la diagnosi nei soggetti che effettivamente hanno un tumore, quanto quello di evitare 

l'esame nei soggetti sani” conclude l’esperto. 

 

Come funziona l’esame del respiro. Il test del respiro è stato messo a punto partendo da studi 

precedenti che avevano messo in luce, nei pazienti affetti da questi due tumori, la presenza di cinque 

sostanze chimiche (i composti butanale e decanale e gli acidi butirrico, valerico o pentanoico e acetico o 

etanoico) che erano invece assenti in persone con altri tipi di malattie gastrointestinali non oncologiche. I 

ricercatori volevano capire se queste tracce potessero essere la base di partenza per creare un nuovo 

esame diagnostico. Per farlo hanno raccolto campioni di respiro da 335 persone curate in diversi 

ospedali londinesi: 163 partecipanti alla sperimentazione erano seguiti per un cancro di stomaco o 

esofago, per le altre 172 l’endoscopia non aveva invece mostrato la presenza di una neoplasia. Le 

analisi dei loro campioni di fiato hanno messo in luce che il test del respiro basato sulle 5 sostanze 

chimiche è in grado di stabilire la presenza di tumore con una buona precisione. Infatti, la diagnosi è 

stata fatta correttamente nell’85 per cento dei casi. 

 

La sensibilità del test. “Il test messo a punto dai ricercatori inglesi” commenta Di Maio “è sicuramente 

promettente, in quanto ha documentato una discreta accuratezza nell'identificare i pazienti con tumore 

dello stomaco o dell'esofago, rispetto ai soggetti senza tumore. Va sottolineato che la sensibilità, vale a 

dire la capacità del test di identificare correttamente i pazienti che hanno un tumore, è buona ma non è 

perfetta, quindi alcuni pazienti rischierebbero di essere "falsamente" rassicurati da un risultato negativo 

del test sul respiro”. In effetti, gli stessi autori della ricerca sottolineano che i loro risultati sono del tutto 

preliminari e sono necessari ulteriori studi per confermare l'utilità del test e definirne meglio le reali 

potenzialità per la futura pratica clinica. 

 

I vantaggi. Certo, si tratterebbe di un esame molto più semplice ed indolore da fare. “Tutte le metodiche 

non invasive e ripetibili su larga scala sono potenzialmente vantaggiose per la popolazione ed è quindi 

importante che i ricercatori si muovano in questa direzione esattamente come sta avvenendo per la 

biopsia liquida, ossia cercare di lavorare su materiale facile da prelevare e che contenga informazioni 

utili per fare una diagnosi di malattia” dichiara Silvia Novello, docente di Oncologia Medica all’Università 

di Torino e membro del direttivo Aiom. 

 

Meno fastidi per il paziente. Proprio per la sua facilità di esecuzione, sarebbe un esame più gradito ai 

pazienti: “Come tutti i test poco invasivi, un test sul respiro avrebbe il grande vantaggio di acquisire 

importanti informazioni cliniche, senza comportare un grande fastidio per il paziente che si sottopone 

all'esame. Teoricamente, se si mettesse a punto un test sul respiro caratterizzato da una perfetta 

sensibilità, un paziente negativo al test sul respiro sarebbe "sicuro" di non avere un tumore dello 

stomaco e dell'esofago” spiega Di Maio. Quindi, nei casi in cui l'esame endoscopico viene eseguito solo 

per escludere la presenza di questi tumori, la gastroscopia potrebbe essere "risparmiata" se il test sul 

respiro dà un risultato tranquillizzante. “Ovviamente, in caso di risultato positivo al test del respiro” 

prosegue l’oncologo “la gastroscopia andrebbe eseguita per confermare il sospetto della presenza del 

tumore, prelevando mediante biopsia il tessuto tumorale per poterne analizzare le caratteristiche”. 

 

Il test per il tumore al polmone. Un altro campo in cui l’analisi del respiro è stato ed è tuttora di grande 



interesse per i ricercatori è quello che si occupa del tumore polmonare dove la tecnica è stata valutata 

non solo come potenziale arma diagnostica ma anche come strumento di diagnosi precoce, ossia per 

avere un esame utilizzabile sulla popolazione a rischio come si fa con il Pap test o con la mammografia 

per il tumore dell’utero o della mammella. “Il principio è simile e va a ricercare un profilo di composti 

organici presenti nel respiro che siano tipici di una persona affetta da tumore polmonare e diverso da 

una persona che non abbia questa patologia. L’impiego del cosiddetto naso elettronico è oggetto di 

alcune ricerche a livello nazionale, raggiungendo una sensibilità pari al 90% anche per tumori in stadio 

decisamente precoce” spiega Novello che aggiunge: “D’altro canto sullo stesso principio si basano 

alcune ricerche sicuramente più empiriche, ma non meno affascinanti, che vedono l’impiego di cani 

addestrati a riconoscere la presenza di una malattia tumorale annusando campioni di saliva, di alito e di 

urina”.   

 

Perché non si può fare a meno dell’endoscopia. Anche se una diagnosi di così facile esecuzione 

offre indubbi vantaggi, gli esperti tengono a sottolineare che i vecchi sistemi sono ancora indispensabili: 

“Questa nuova tecnica consente al momento solo di fare una diagnosi, ossia di segnalare la presenza o 

meno di una malattia tumorale, ma il tessuto e le cellule prelevate con le tecniche endoscopiche, 

radiologiche o chirurgiche sono al momento ancora fondamentali per acquisire importanti informazioni 

sulla malattia, quali la sua aggressività ed alcune caratteristiche che guidano il trattamento nell’era della 

medicina personalizzata” conclude Novello. 

 

I progetti italiani. Oltre allo studio dei ricercatori britannici, anche in Italia la strada del test del respiro è 

in via di sperimentazione. Per esempio, l’Istituto Europeo di Oncologia ha sviluppato in collaborazione 

con l’Università Tor Vergata di Roma, un “naso elettronico” in grado di identificare il tumore al polmone. 

Si tratta di una matrice di 8 cristalli di quarzo, ognuno rivestito con una diversa metalloporfirina ed è in 

grado di rilevare il tumore del polmone in fase iniziale nel 92% dei casi. Su un totale di 146 individui, di 

cui 70 con diagnosi di tumore e 76 senza segnali di malattia, l’apparecchio è stato in grado di 

discriminare il respiro di chi si stava ammalando di tumore polmonare rispetto a chi non correva alcun 

rischio. Presso l’Università di Bari, invece, è in corso il progetto “Inside the breathe” che sta 

sperimentando un sistema per intercettare il tumore del colon retto, utilizzando semplicemente un 

palloncino. Lo studio è stato pubblicato sulla rivista British journal of surgery. Finora la diagnosi della 

patologia passa attraverso l'esame delle tracce di sangue occulto nelle feci, ma questa scoperta 

potrebbe garantire maggiore semplicità e sostenibilità, oltre che precisione: su 100 malati ne individua 

80, mentre su 100 pazienti positivi al test del sangue occulto che eseguono una colonscopia, solo 50-60 

risultano avere una patologia intestinale, e 7 un tumore. 

 

 

http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/polmoni-137699631/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bjs.8942/full
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Salute Una possibile rivoluzione nel campo diagnostico 

Un test del sangue rivelerà dove si 
nasconde un tumore 
Concepito negli Stati Uniti, è in grado di rivelare il DNA rilasciato nel sangue dalle cellule che muoiono a 

causa di una neoplasia, nonché il luogo da cui esse provengono 

Se è vero che il cancro è malattia che, purtroppo, viene diagnosticata con sempre maggiore 
frequenza, è altrettanto vero che cure sempre più avanzate e una più ampia diffusione di 
screening oncologici hanno, negli ultimi anni, aumentato la sopravvivenza dei soggetti affetti 
da tumore. Molto di più sarebbe possibile fare se la diagnosi venisse ulteriormente anticipata: in 
questa direzione va il lavoro di molti ricercatori, i quali cercano di mettere a punto sempre migliori 
test del sangue che rivelino eventuali sviluppi tumorali. Sino ad oggi, questi esami, chiamati 
biopsie liquide, erano sì in grado di rilevare nel sangue tracce di DNA rilasciato dalle cellule 
tumorali, ma senza saper indicare dove si trovasse il tumore. 

Dagli Stati Uniti giunge però ora la notizia di una scoperta - anche se ancora da testare sull’uomo - 
che potrebbe rivoluzionare le tecniche diagnostiche: un test del sangue capace di rilevare 
precocemente un tumore indicando persino la zona del corpo dove esso si sta 
sviluppando. 

L’obbiettivo sarebbe stato raggiunto grazie a uno studio, pubblicato su Nature Genetics, effettuato 
da un gruppo di scienziati del californiano Institute for Genomic Medicine di San Diego, guidati dal 
professor Zhang Kun. Per capire come gli scienziati americani siano giunti sviluppare il test 
bisogna sapere che quando una neoplasia si sviluppa, essa inizia a competere con le cellule 
normali per ciò che concerne nutrienti e spazio vitale e in tal modo, diffondendosi, le 
uccide. Il punto è che nel momento in cui le cellule muoiono rilasciano il loro DNA specifico 
nel sangue, ed è proprio utilizzando questo DNA che i ricercatori sono riusciti ad 
identificare il tessuto interessato dal cancro. 

«Siamo giunti a questa scoperta per caso - dichiara Kun - stavamo portando avanti l’approccio 
convenzionale ed eravamo solo in cerca di segnali provenienti da cellule tumorali. Abbiamo però 
individuato anche segnali provenienti da altre cellule, e ci siamo resi conto che se integriamo 
entrambe le serie di segnali possiamo determinare la presenza di un tumore e il posto in cui 
sta crescendo». 

Il nuovo test potrebbe, in futuro, eliminare la necessità di diagnosi basate sulla biopsia 
tradizionale, o asportazione chirurgica del tessuto; anche se, conclude Kun: «prima di trasferire la 
ricerca in ambito clinico è necessario lavorare ancora con gli oncologi per perfezionare 
ulteriormente il metodo». 

 

 

http://salute.ilgiornale.it/news/25355/-sangue-cellule-test-tumore/1.html
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LA REVIEW 

L’obesità è legata a 11 tipi di cancro 
Una review sul British Medial Journal: il legame tra sovrappeso e cancro 

esiste, ci sono prove evidenti. Gli organi più colpiti sono quelli 

dell’apparato digestivo e intestinale. Ma per le donne in sovrappeso 

aumenta anche il rischio di cancro all’ovaio ed endometrio 

Il linguaggio scientifico impone cautela. Per le autorevoli riviste scientifiche la prima regola 

della corretta informazione vale ancora di più: non si fanno affermazioni se non si è veramente 

sicuri di quel che si dice. Quindi se sulle pagine del British Medical Journal troviamo ripetuta a 

più non posso l’affermazione che esistono “strong evidence”, prove certe, evidenti,  solide, 

dell’associazione tra l’obesità e i principali tipi di cancro è il caso di prendere 

lo studio seriamente. Come hanno fatto le agenzie di stampa e i giornali di tutto il mondo che 

hanno messo in primo piano i risultati della review condotta dai ricercatori dell’Imperial College 

di Londra. E come ha fatto la comunità scientifica rappresentata da due scienziati della 

Washington University School of Medicine che nell’editoriale che accompagna lo studio sul 

Bmj hanno dichiarato: «Nonostante alcuni dettagli restino da approfondire, l’inevitabile 

conclusione di questi dati è che prevenendo l’eccessivo aumento di peso nella popolazione 

adulta si riesce a ridurre il rischio di cancro». 

Gli autori della meta-analisi hanno classificato le prove del legame tra obesità e cancro in 

“fortemente evidenti” (strong evidence), altamente indicative, “indicative” e “deboli”.  

Dopo aver analizzato 204 studi pubblicati su 49 riviste dedicati ai rischi di tumore dovuti al 

grasso in eccesso, gli scienziati inglesi hanno concluso che esistono prove evidenti della 

relazione tra sovrappeso e  11 tipi di cancro. La lista comprende i tumori più comuni e più 

gravi, tra cui quello all’esofago, al midollo osseo, al colon-retto, alle vie biliari, al pancreas, ai 

reni. Per le donne in premenopausa i chili di troppo aumentano la probabilità di ammalarsi di 

tumore dell’endometrio.  

Passando attentamente al vaglio i dati della letteratura scientifica, i ricercatori sono riusciti a 

calcolare matematicamente l’impatto del grasso in eccesso sul rischio di cancro. Per gli uomini 

vale la nefasta formula: ad ogni aumento di 5 chili su metro quadro dell’indice di massa, sale 

http://www.bmj.com/content/356/bmj.j477
http://www.healthdesk.it/prevenzione/obesit-legata-11-tipi-cancro


del 9 per cento il rischio di venire colpiti dal cancro al colon-retto e addirittura del 56 per cento 

di ammalarsi di tumore delle vie biliari. Per le donne in menopausa che non hanno mai fatto 

ricorso alla terapia ormonale sostitutiva le probabilità di sviluppare un tumore al seno crescono 

dell’11 per cento ogni volta che l’indice di massa corporea aumenta di 5kg/m2.  Lo studio 

dimostra che esistono prove evidenti che l’eccessiva presenza di tessuto adiposo sia legata al 

cancro al colon-retto e che valori troppo elevati dell’indice di massa corporea siano motivo di 

preoccupazione per il cancro alla cistifellea, al cardias, alle ovaie. La relazione tra sovrappeso 

e cancro vale anche per il mieloma multiplo.  

Ma, avvertono i ricercatori, i chilogrammi non sono gli unici valori da tenere sott’occhio. 

L’allarme deve scattare anche quando salta il rapporto ideale tra vita e fianchi. Per ogni 

incremento di 0,1 in questo rapporto il genere femminile vede aumentare il rischio di cancro 

all’endometrio del 21 per cento.  

«L’obesità sta diventando uno dei principali problemi di salute pubblica concludono  gli autori 

dello studio sul Bmj - la prova dei gravi rischi ad essa associati può permettere una migliore 

selezione delle persone più esposte al cancro a cui dedicare strategie di prevenzione 

personalizzata».  

 

 



 14-MAR-2017
da pag.  5
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori:    n.d.
Diffusione:     n.d.
Tiratura      06/2016:    40.000

 Settimanale

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  13
foglio 1

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.218.000
Diffusione   12/2016:   318.217
Tiratura      12/2016:   332.759

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  1
foglio 1

Dir. Resp.:  Vittorio Feltri www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   226.000
Diffusione   12/2016:    27.904
Tiratura      12/2016:    79.306

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  7
foglio 1 / 2

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   12/2016:   113.384
Tiratura      12/2016:   145.152

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  7
foglio 2 / 2

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   12/2016:   113.384
Tiratura      12/2016:   145.152

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  7
foglio 1

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   12/2016:   113.384
Tiratura      12/2016:   145.152

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  7
foglio 1

Dir. Resp.:  Virman Cusenza www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.137.000
Diffusione   12/2016:   113.384
Tiratura      12/2016:   145.152

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 14-MAR-2017
da pag.  7
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.162.000
Diffusione   12/2016:   249.022
Tiratura      12/2016:   316.086

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



quotidianosanità.it 
Lunedì 13 MARZO 2017 

Abolizione Ticket. Enrico Rossi: “Parliamone, a
partire dal superticket. Ma attenti a farsi nuove
illusioni sulla spending”
Il presidente della Toscana ed esponente dei Democratici e Progressisti commenta
le dichiarazioni di Lorenzin sull’abolizione dei ticket: “Il sistema attuale è ormai
diventato un ‘fai da te’ regionale che io stesso trovo inaccettabile, con regole e costi
diversissimi da una realtà all’altra. Nascere al Nord, al Centro o al Sud del Paese
può voler dire pagare ticket diversi per la stessa prestazione sanitaria pubblica. E'
inaccettabile” 

I ticket sanitari, motivati originariamente come strumento di moderazione della domanda attraverso una
responsabilizzazione del cittadino a “compartecipare” alla spesa pubblica per la sanità, sono ormai di fatto una
vera e propria “tassa” sulla salute, per lo più richiesta in modo estremamente difforme tra una Regione e
l’altra.
 
Gli ultimi dati indicano un ammontare complessivo dei ticket a carico dei cittadini di circa 3 miliardi, di cui la
metà sui farmaci e l’altra metà su visite mediche e prestazioni diagnostiche.
 
Il sistema attuale è ormai diventato  un  “ fai da te”  regionale che io  stesso  trovo  inaccettabile, con
regole e costi diversissimi da una realtà all’altra. Nascere al Nord, al Centro o al Sud del Paese può voler dire
pagare ticket diversi per la stessa prestazione sanitaria pubblica. E' inaccettabile.
 
Con il Patto per la Salute del 2014 Governo e Regioni avevano concordato di attuare una riforma del sistema
per garantire maggiore equità. A tre anni dalla firma del Patto non si è riusciti a venirne a capo.
 
L’apertura di oggi nell’intervista del ministro Lorenzin  va accolta con favore, anche se smorzerei gli entusiasmi
sull’ennesimo richiamo alla spending review. Si rischia ormai di usare il termine come una parolina magica
“risolvi problemi”. Ma in sanità di spending “vera” non penso ve ne sia ormai molta da fare, il barile è già stato
ampiamente raschiato.
 
Ma l’obbiettivo  di abolire tutti i t icket è bene che entri nell’agenda polit ica per sgravare i cittadini da una
tassa ingiusta sulla malattia, incompatibile con un sistema sanitario pubblico che già oggi i cittadini pagano per
intero con le proprie tasse.
 
Ma è altrettanto evidente che bisognerà arrivarci gradualmente e penso che le Regioni si debbano sedere
subito al tavolo col Governo per iniziare a parlarne seriamente, a partire dall’abolizione del superticket di
10 euro  del valore complessivo di circa 830 milioni che va eliminato definitivamente, abolendo la norma
reintrodotta da Tremonti nella finanziaria 2011.
 
Enrico  Rossi
Presidente Regione Toscana ed esponente dei Democratici e Progressisti

http://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=48664


 14-MAR-2017
da pag.  12
foglio 1

Dir. Resp.:  Marco Travaglio www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   370.000
Diffusione   12/2016:    50.320
Tiratura      12/2016:    86.689

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 

 
 
 

13-03-2017 
 
 

 
http://www.dire.IT 

 

Sale l’aspettativa di vita per gli italiani, 
ma aumenta il gap tra le regioni 

 

 

ROMA  – Cresce in 15 anni la speranza di vita media degli italiani: secondo gli ultimi dati del 2016 è di 82,8 
anni (80,6 per gli uomini e 85,1 per le donne), anche se si segnalano problemi di equità tra le regioni. 

In Campania, per esempio, l’aspettativa si attesta a 80 anni, mentre nella Provincia Autonoma di Trento a 
83,5 anni. 

Per quanto riguarda l’abitudine al fumo, invece, gli italiani sono andati migliorando, passando dal 25,5% di 
fumatori di 15 anni fa al 19,6% nel 2015 facendo ben sperare per il futuro. È quanto emerge dai dati presentati 
oggi a Roma dall’Osservatorio nazionale sulla Salute nelle Regioni italiane, nato 15 anni fa su iniziativa 
dell’Istituto di Sanità Pubblica – Sezione di Igiene dell’Università Cattolica del Sacro Cuore. 

“Ci stiamo avvicinando a un punto di svolta del sistema sanitario- ha spiegato Alessandro Solipaca, direttore 
scientifico dell’Osservatorio- Questi 15 anni di federalismo non hanno risolto la questione 
meridionale. Per alcuni indicatori, invece che avvicinarsi alla media nazionale, ci si allontana: gli stili di vita 
non sono ancora adeguati e negli anni non migliorano, fatta eccezione per il fumo. Mentre aumentano le 
persone in sovrappeso e gli obesi“. 

L’evento è stato anche l’occasione per presentare il nuovo sito web dell’Osservatorio 
(http://www.osservatoriosullasalute.it/), che da oggi metterà a disposizione di tutti coloro che ne hanno necessità 
tutti i dati raccolti, i propri archivi, le serie storiche per le analisi e le considerazioni utili a chi lavora nella 
salute. 

“Con il rinnovo dell’Osservatorio si fa un salto di qualità- ha proseguito Solipaca- il nostro sito prima era utile 
agli addetti ai lavori piuttosto che al cittadino comune. Vorremmo mettere sul sito anche seminari 
web, informazioni commentate su punti caldi di attualità“. 

Presente all’incontro anche Walter Ricciardi, presidente dell’Iss e direttore dell’Osservatorio: “L’Osservatorio- 
ha spiegato- nasce all’indomani della riforma per regionalizzare il Servizio sanitario nazionale ed è stato 
costituito per monitorare l’impatto della devoluzione sulle condizioni di salute nelle diverse Regioni. In questi 
15 anni abbiamo creato un network che coinvolge circa 230 esperti articolati in 21 sezioni regionali che si 
occupa di raccogliere dati regionali comparabili provenienti da diverse fonti ed elaborare e diffondere 
strumenti di sorveglianza della sanità pubblica. Oggi siamo ad una svolta”. 

Da quest’anno, intanto, la collaborazione tra l’Osservatorio e la Società italiana di Medicina Generale e delle 

http://www.osservatoriosullasalute.it/
http://www.dire.it/13-03-2017/110425-sale-laspettativa-vita-gli-italiani-aumenta-gap-le-regioni/


Cure Primarie si fa più stretta. “Mettiamo a disposizione dell’Osservatorio i dati forniti dalle cartelle cliniche 
dei pazienti italiani- ha fatto sapere il presidente Simg, Claudio Cricelli- raccolte attraverso ‘Health Search’, 
l’importante database che registra, nel più rigoroso rispetto della normativa vigente, i dati che consentono di 
tracciare e studiare sia il comportamento dei medici di medicina generale- ha concluso- sia comprendere 
come vengono trattate le più frequenti patologie croniche”. 
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Osservasalute, la speranza di vita 
si allunga ma ancora gap tra 
regioni 

 

La speranza di vita media degli italiani è cresciuta, secondo gli ultimi dati del 2016, 

a 82,8 anni (80,6 per gli uomini e 85,1 per le donne), anche se si segnalano p roblemi 

di equità tra le regioni. In Campania l'aspettativa di vita media è di soli 80 anni, 

mentre nella Provincia autonoma di Trento arriva a 83,5 anni. Per quanto riguarda 

l'abitudine al fumo gli italiani sono andati migliorando, passando dal 25,5% dei 

fumatori di 15 anni fa al 19,6% nel 2015. E' quanto emerge dall'Osservatorio 

nazionale sulla salute nelle regioni italiane, che da 15 anni registra i dati e le 

tendenze della salute in Italia e che propone oggi dati sempre più accessibili e 

raccoglie la sfida rappresentata dalle malattie croniche. 

Dai dati illustrati questa mattina al Policlinico Gemelli di Roma, emerge che molti 

aspetti sono invece andati peggiorando: ad esempio gli stili di vita, con un aumento 

sensibile delle persone in sovrappeso, registrando nel 2015 il 35,3% degli adulti 

e il 24,9% dei bambini sovrappeso. L'attività fisica non è mai decollata, con un 

39,9% della popolazione sedentaria stabile da 15 anni, mentre sono ancora troppo 

pochi gli italiani che praticano un'attività sportiva (23,8% in modo continuativo). 

"Il gap tra nord e sud aumenta invece di diminuire - spiega il presidente dell'Istituto 

superiore di sanità e direttore dell'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni 

italiane, Walter Ricciardi - Le Regioni che hanno maggiore capacità di gestione 

delle risorse, sono purtroppo tutte settentrionali. E oggi tra chi nasce in Campania o 

Sicilia e in Trentino ci sono quattro anni di differenza di vita, tantissimi. L'unico dato 

http://www.adnkronos.com/salute/2017/03/13/osservasalute-speranza-vita-allunga-ancora-gap-tra-regioni_KVzxgjxKoOwihBdMVv6AEP.html


uguale riguarda le malattie infettive, si muore in maniera omogenea in tutto il Paese". 

Situazione sottolineata anche dal direttore scientifico dell'osservatorio, Alessandro 

Solipaca, per cui "questi 15 anni di federalismo non hanno risolto la questione 

meridionale: per alcuni indicatori, invece che avvicinarsi alla media nazionale, ci si 

allontana. Gli stili di vita non sono ancora adeguati". 

Ma dopo 15 anni di attività l'Osservatorio, nato su iniziativa dell'Istituto di sanità 

pubblica-Sezione di Igiene dell'Università cattolica del Sacro Cuore, si rinnova. E 

nasce la collaborazione con i medici di famiglia della Simg per lo studio del 

trattamento di patologie croniche. 

"In questi 15 anni abbiamo creato un network che coinvolge circa 230 esperti articolati 

in 21 sezioni regionali - spiega Ricciardi - Oggi siamo a una svolta: l'Osservatorio si 

rinnova attraverso il suo sito web (www.osservatoriosullasalute.it) per rendere 

fruibili, non più soltanto agli addetti ai lavori ma anche ai cittadini, i dati raccolti, gli 

archivi, le serie storiche per le analisi e le considerazioni utili a chi lavora nella salute". 

Nel nuovo sito, infatti, è possibile consultare tutti i dati elaborati in questi anni senza 

registrazione e o password. 

"Da quest'anno - ha aggiunto Claudio Cricelli, presidente della Società italiana di 

medicina generale e delle cure primarie (Simg) - la collaborazione sarà più stretta: 

infatti Simg mette a disposizione dell'Osservatorio i dati forniti dalle cartelle cliniche 

dei pazienti italiani, raccolte attraverso Health Search, il database che registra, nel più 

rigoroso rispetto della normativa vigente, i dati che consentono sia di tracciare e 

studiare il comportamento dei medici di medicina generale sia comprendere come 

vengono trattate le più frequenti patologie croniche". 
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Piano Vaccini e calendario vaccinale. La circolare del
ministero della Salute 
Tante le novità del nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccini (PNPV) 2017-
2019 sia per i più piccoli, che per gli adolescenti, che per gli over 65. Il ministero
della Salute per agevolare le Regioni nel lavoro di adeguamento al nuovo Piano,
lo scorso 9 marzo, ha emanato una circolare: “Aspetti operativi per la piena e
uniforme implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario
Vaccinale”. LA CIRCOLARE.

13 MAR - Gli Italiani potranno beneficiare di un’offerta di salute gratuita, tra le più
avanzate in Europa. Più vaccini grazie al nuovo Piano Nazionale Prevenzione
(PNPV) 2017-2019 e al loro inserimento nei nuovi LEA. Ogni Regione dovrà
adattarsi alle recenti direttive e per farlo potrà seguire la circolare emanata il 9
marzo dal ministero della Salute “Aspetti operativi per la piena e uniforme
implementazione del nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo Calendario
Vaccinale”.
Tutte le vaccinazioni previste dal Piano devono essere gratuite. La circolare
specifica i tempi entro i quali bisogna raggiungere gli obiettivi di copertura
vaccinale, anno per anno e a seconda dell’anno di nascita del vaccinato.

Le novità del 2017
Nel corso di quest’anno saranno introdotte: la vaccinazione anti-meningococcica B per i nati nel 2017, quella
anti-meningococcica tetravalente ACWY (una dose) nell’adolescente, l’anti-pneumococcica nei soggetti di
65 anni di età. Ancora, la vaccinazione anti-varicella a partire dai nati nel 2016, quelle previste per le
categorie a rischio e l’anti-HPV per i maschi undicenni con inizio della chiamata attiva per tutti i bambini nati
dal 2006.

Gli obiettivi del 2018
Entro il 2018 ci dovrà essere il completamento della
vaccinazione anti-HPV a favore dei maschi undicenni per
i nati nel 2007, con il completamento a recupero di quelli
venuti alla luce nel 2006, qualora non raggiunti nel corso
del 2017. Per lo stesso anno è prevista l’introduzione
della vaccinazione anti-rotavirus a tutti i nuovi nati a
partire dalla coorte 2018. Poi, ci sarà l’introduzione della
quinta dose di vaccino anti-poliomielite nell’adolescente e
quella della vaccinazione anti-Herpes Zoster nei soggetti
di 65 anni di età.

Obiettivi di copertura
È già stato previsto che dal primo anno non sarà
possibile raggiungere, in modo immediato, le coperture
vaccinali determinate dal PNPV. Per tale motivo è stato

previsto, anche ai fini del monitoraggio dei LEA, un aumento graduale degli obiettivi di copertura per anno,
come riportato nella tabella.

 

  
Gli obblighi di genitori, medici, scuole e Asl
I genitori devono attenersi al Calendario vaccinale nazionale approvato dal ministero della Salute,
rispettando le leggi vigenti in materia di vaccinazioni obbligatorie.
Ai medici la circolare ricorda che hanno l’obbligo di attenersi al codice deontologico e, per quelli dipendenti
da pubbliche amministrazioni, di promuovere attivamente le vaccinazioni inserite nel Calendario vaccinale
nazionale approvato dal Ministero della Salute. È sempre un loro obbligo quello di informare correttamente i
genitori su rischi e benefici della vaccinazione e della mancata vaccinazione.
 
In ambito scolastico, spetta ai direttori e ai capi degli istituti di istruzione pubblica o privata il compito di

Epatite C. Si cambia. Aifa vara 11
nuovi criteri di trattamento:
“Cureremo tutti non solo i più gravi”.
Parte il Piano di eradicazione totale

Nuovo orario di lavoro. Per la Fiaso il
sistema ha retto l’impatto: “Ma dalle 11
ore di riposo continuative dovrebbero
essere esclusi primari, alta specialità e
attività di formazione e ricerca”

Lorenzin: “Commissariamenti delle
Regioni così come sono stati
immaginati negli ultimi dieci anni non
funzionano più. Serve altro Titolo V”

Diabete. Le diete ‘estreme’
(vegetariana, vegana paleolitica,
chetogenica) fanno bene o è meglio la
classica mediterranea? Un position
paper Sid
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Epatite A. Allarme per gli “uomini
che fanno sesso con uomini”. Il
report del CDC europeo

Pnemococco. Efficace vaccino 13-
valente, ma rafforza altri batteri

Diabete. Donne e uomini sono
molto diversi di fronte alla malattia.
Soprattuto per i rischi
cardiovascolari, ma non solo

Sei milioni di obesi in Italia e su
600 mila si dovrebbe intervenire
chirurgicamente. Ma si operano
solo in 15mila l’anno. Colpa della
lista d’attesa troppo lunga

Rinosinusite cronica. È la
depressione il sintomo più
invalidante

Malattia di Chron. Nei bambini un
modello può predirne gli esiti

accertarsi se siano state praticate agli alunni le vaccinazioni e le rivaccinazioni obbligatorie. Nel caso di
mancata presentazione della certificazione devono comunicare l’accaduto, entro cinque giorni, all'Asl di
appartenenza dell'alunno ed al Ministero della sanità. La mancata certificazione non comporta, però, il rifiuto
di ammissione dell'alunno alla scuola dell'obbligo o agli esami.
 
L’azienda USL di appartenenza dell'alunno che risulta non vaccinato provvederà agli interventi di recupero
necessari alla situazione, compreso un incontro informativo con la famiglia.

13 marzo 2017
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