
 

 
RASSEGNA STAMPA 

05-12-2019 

 

1. QUOTIDIANO SANITA' Piani di rientro. Corte costituzionale dichiara illegittimità 

della incompatibilità tra il ruolo di presidente di Regione e quello di 

Commissario  

2. ADNKRONOS Tumori: studio, tinte e liscianti capelli potrebbero aumentare 

rischi seno 

3. CORRIERE DELLA SERA SALUTE Grandi attese dalle car-t ma è necessario 

realismo 

4. ANSA Farmaci: nel 2019 picco di richieste a enti assistenziali 

5. REPUBBLICA Clima malato, tra i Paesi con più vittime a sorpresa c'è anche 

l'Italia 

6. CORRIERE DELLA SERA SALUTE Malati cronici oltre il ricovero 

7. ITALIA OGGI Sì ai governatori-commissari 

8. QUOTIDIANO SANITA' Piani di rientro. Corte costituzionale dichiaraillegittimità 

della incompatibilità tra il ruolo dipresidente di Regione e quello di Commissario  

9. AVVENIRE Senza farmaci (e senza cure) Il record dei poveri sanitari 

 

 



5/12/2019 Lotta ai cambiamenti climatici e salute. Pochi piani nazionali per contrastarli e in molti casi senza soldi per attuarli. <strong>Il report …

www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=79386 1/2

quotidianosanità.it 

Mercoledì 04 DICEMBRE 2019 

Lotta ai cambiamenti climatici e salute. Pochi
piani nazionali per contrastarli e in molti casi
senza soldi per attuarli. Il report Oms
Solo la metà dei 101 paesi intervistati ha sviluppato una strategia o un piano
nazionale in materia di salute e cambiamenti climatici. Ma solo il 38% di questi ha
previsto finanziamenti ad hoc anche solo per fare qualche piccolo passo avanti e
meno del 10% ha finanziato completamente il suo piano d’azione. IL RAPPORTO
OMS. 

Salvaguardare la salute umana dagli impatti dei cambiamenti climatici è più urgente che mai, tuttavia la maggior
parte dei paesi non sta attuando appieno i propri progetti per evitare il peggio. E’ questa in sintesi la situazione
della lotta ai cambiamenti climatici che emerge dal nuovo rapporto dell’Oms uscito in questi giorni in occasione
della 25ª Conferenza delle Nazioni Unite sui cambiamenti climatici che si tiene a Madrid dal 1° al 13
dicembre.
 
Se infatti metà dei paesi intervistati (in tutto 101) ha sviluppato una strategia o un piano nazionale in materia di
salute e cambiamenti climatici, sono solo il 38% quelli che il loro piano sono riusciti a finanziarlo almeno
parzialmente e solo il 10% quelli che hanno finanziato completamente le loro strategie di contrasto ai
cambiamenti climatici.
 
"Il cambiamento climatico non sta solo accumulando un conto per le generazioni future da pagare, è un prezzo
che le persone stanno pagando per ora con la loro salute", ha affermato Tedros Adhanom Ghebreyesus,
direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanità. "È un imperativo morale che i paesi
dispongano delle risorse di cui hanno bisogno per agire contro i cambiamenti climatici e salvaguardare la salute
ora e in futuro".

Il 48% dei paesi ha condotto una valutazione dei rischi climatici per la salute pubblica. I più comuni rischi
per la salute sensibili al clima sono stati identificati dai paesi come stress da calore, lesioni o morte dovuti a
eventi meteorologici estremi, cibo, acqua e malattie trasmesse da vettori (come colera, dengue o malaria). 

Tuttavia, circa il 60% di questi paesi riferisce che i risultati della valutazione hanno avuto poca o nessuna
influenza sull'allocazione delle risorse umane e finanziarie per soddisfare le priorità di adattamento per la
protezione della salute. L'integrazione della salute nei processi climatici nazionali e internazionali potrebbe
aiutare ad accedere ai fondi necessari.

L'indagine ha rilevato che i paesi hanno difficoltà ad accedere ai finanziamenti internazionali per il
clima per proteggere la salute della loro gente. Oltre il 75% ha riferito di una mancanza di informazioni sulle
opportunità di accesso ai finanziamenti per il clima, oltre il 60% di una mancanza di connessione degli attori della
salute ai processi di finanziamento del clima e oltre il 50% di una mancanza di capacità di elaborare proposte.

Mentre i due terzi degli attuali contributi determinati a livello nazionale (NDC) all'accordo di Parigi
menzionano la salute e il settore sanitario è tra i cinque settori più spesso descritti come vulnerabili ai
cambiamenti climatici, ciò non ha comportato il livello necessario di attuazione e sostegno.

Inoltre, i lavori precedenti hanno dimostrato che il valore dei guadagni in termini di salute derivanti dalla
riduzione delle emissioni di carbonio sarebbe circa il doppio del costo di attuazione di queste azioni a livello
globale e il raggiungimento degli obiettivi dell'accordo di Parigi potrebbe salvare circa un milione di vite all'anno
in tutto il mondo entro il 2050 attraverso la riduzione dell'inquinamento atmosferico da solo.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1135021.pdf
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Tuttavia, molti paesi non sono in grado di sfruttare questo potenziale. L'indagine mostra che meno del 25%
dei paesi ha chiare collaborazioni tra la salute e i settori chiave che guidano i cambiamenti climatici e
l'inquinamento atmosferico; trasporti, generazione di elettricità ed energia domestica.
I benefici per la salute che deriverebbero dalla riduzione delle emissioni di carbonio si riflettono raramente negli
impegni climatici nazionali, con solo un quinto dei NDC che menziona la salute nel contesto delle riduzioni delle
emissioni e 1 su 10 NDC che menziona i guadagni sanitari previsti.

"Affinché l'accordo di Parigi sia efficace per proteggere la salute delle persone, tutti i livelli di governo devono
dare la priorità alla costruzione del sistema sanitario resilienza ai cambiamenti climatici e un numero crescente di
governi nazionali è chiaramente diretto in quella direzione", ha affermato Maria Neira, Dipartimento per
l'ambiente, i cambiamenti climatici e la salute, Organizzazione mondiale della sanità. "Includendo
sistematicamente la salute nei contributi determinati a livello nazionale - nonché nei piani nazionali di
adattamento, impegni di finanziamento del clima e altre comunicazioni nazionali all'UNFCCC - l'accordo di Parigi
potrebbe diventare il più forte accordo internazionale sulla salute del secolo".

Ma ci sono lacune che devono essere affrontate con urgenza. Uno sta spingendo i paesi a fare piani per
attuarli affrontando gli ostacoli all'azione, ad esempio assicurando che il settore sanitario sia incluso nei processi
di cambiamento climatico e assicurando che abbiano la capacità e il supporto per accedere ai finanziamenti di
cui hanno bisogno.

Un altro è quello di coinvolgere la salute nei processi decisionali che hanno implicazioni per la riduzione
delle emissioni di carbonio e di altri obiettivi di sostenibilità, e di tenere conto dei benefici per la salute che
derivano dall'azione del clima.  
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Tumori: studio, tinte e liscianti capelli potrebbero 
aumentare rischi seno 
Roma, 4 dic. (Adnkronos Salute) - Le donne che usano tinture e prodotti chimici per la stiratura dei capelli hanno un 
rischio maggiore di sviluppare il cancro al seno, rispetto a quelle che non usano queste sostanze. Lo rivela uno studio 
americano pubblicato online sull'International Journal of Cancer. Utilizzando i dati di 46.709 donne incluse nel 'Sisters 
Study', i ricercatori del National Institute of Environmental Health Sciences (Niehs) Usa hanno scoperto che coloro che 
si erano tinte i capelli nell'anno prima dell'arruolamento nello studio avevano il 9% di probabilità in più di sviluppare 
cancro al seno."In passato il legame tra la tintura per capelli e il cancro è stato studiato a lungo, ma i risultati sono 
sempre stati incoerenti", ha dichiarato l'autrice del nuovo lavoro, Alexandra White, capo del Niehs Environment and 
Cancer Epidemiology Group. "Nel nostro studio, abbiamo notato un rischio più elevato di cancro al seno associato 
all'uso della tintura per capelli, e l'effetto è più forte nelle donne afroamericane, in particolare quelle che ne fanno un uso 
frequente". In particolare, tra le donne afroamericane l'uso di tinte permanenti almeno ogni 5-8 settimane è risultato 
associato a un aumento del rischio del 60% di tumore mammario, rispetto a un aumento dell'8% per le donne bianche. Il 
team di ricerca ha riscontrato un aumento minimo o nullo del rischio di neoplasia per l'uso di coloranti semipermanenti o 
temporanei. Altra scoperta interessante è quella relativa all'associazione tra l'uso di sostanze chimiche per 'lisciare' i 
capelli e il cancro al seno. White e colleghi hanno scoperto che le donne che le utilizzano almeno ogni 5-8 settimane 
hanno circa il 30% in più di probabilità di sviluppare il cancro al seno. Mentre l'associazione tra i trattamenti per la 
stiratura e il cancro al seno è apparso simile nelle donne afroamericane e bianche, l'uso di questi prodotti è molto più 
comune tra le prime, notano gli autori. Nessun allarme però: il coautore Dale Sandler, capo del Niehs Epidemiology 
Branch, avverte che sebbene esistano prove preliminari a supporto di questa associazione, i risultati dovranno essere 
replicati in altri studi. Ma le donne, per precauzione, dovrebbero smettere di tingersi i capelli, o di lisciarli 
chimicamente? "Siamo esposti a molti prodotti che potrebbero potenzialmente contribuire al cancro al seno - evidenzia 
l'esperto - ed è improbabile che ogni singolo fattore spieghi l'intero profilo di rischio di una donna. E' troppo presto per 
formulare una ferma raccomandazione, ma evitare queste sostanze chimiche potrebbe essere una scelta atta a ridurre il 
rischio di questa malattia".  
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Farmaci: nel 2019 picco di richieste a enti assistenziali Aumenta povertà 
sanitaria, 12 mln famiglie hanno limitato spesa  

- MILANO, 4 DIC - Nel 2019 ben 473.000 persone non hanno potuto acquistare i farmaci di cui avevano bisogno per ragioni 

economiche. La richiesta di medicinali da parte degli enti assistenziali è cresciuta in 7 anni del 28% (2013-2019), arrivando 

quest'anno ad un picco, con oltre un milione di confezioni di medicinali (+4,8% rispetto al 2018). Lo segnala il 7° Rapporto sulla 

povertà sanitaria, presentato oggi a Milano dalla Fondazione Banco Farmaceutico e BFResearch. Secondo i dati presentati, le 

persone povere possono spendere per il dentista solo 2,19 euro al mese (contro i 31,16 euro del resto della popolazione). Le 

difficoltà non riguardano solo le persone indigenti: per ragioni economiche in 12 milioni hanno dovuto limitare almeno una volta 

durante l'anno la spesa per visite mediche e controlli periodici di prevenzione (dentista, mammografia, pap-test). Ogni persona 

spende, in media, 816 euro l'anno per curarsi, mentre i poveri solo 128. Tuttavia le famiglie non povere spendono per i farmaci 

non coperti dal Servizio Sanitario Nazionale il 42% del proprio budget sanitario, mentre quelle povere il 62,5% perché possono 

investire meno in prevenzione. Intanto la quota di spesa farmaceutica totalmente a carico delle famiglie (non coperta dal Ssn) è 

passata dal 37,3% al 40,3%. Ad essere richiesti sono soprattutto farmaci per il sistema nervoso (18,6%), il tratto alimentare e 

metabolico (15,2%), l'apparato muscolo-scheletrico (14,5%) e respiratorio (10,4%). Servono, inoltre, presidi medici e integratori 

alimentari. In questo quadro le famiglie con figli, che siano povere o meno, sono quelle costrette più spesso a dover limitare o 

rinunciare alle spese per visite mediche e controlli di prevenzione: lo fa il 22,9%, contro il 19,2% di quelle senza prole. 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2019/10/29/dermatologi-riconoscere-malattie-anche-su-pelle-scura_c59981eb-80aa-49d8-9f53-9dd6088351c4.html
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Piani di rientro. Corte costituzionale dichiara
illegittimità della incompatibilità tra il ruolo di
presidente di Regione e quello di Commissario ad
acta per la sanità. Accolto ricorso del Molise
Dichiarata l'incostituzionalità dell'articolo 25 septies del decreto legge 119/2018 che
aveva introdotto l'incompatibilità tra la carica di commissario ad acta e qualsiasi
incarico istituzionale presso la Regione commissariata, compreso quello di
Presidente di Regione. Per la Corte si era determinata "una automatica
menomazione sul piano delle competenze dal momento che il quadro normativo
preesistente consentiva l’esercizio di quella funzione da parte del Presidente della
Regione commissariata". La norma ha quindi dato luogo "una significativa
interferenza nella sfera regionale", per di più su una materia concorrente. LA
SENTENZA 

L'incompatibilità tra la figura di presidente di Regione e commissario ad acta per la sanità, introdotta dall’art. 25-
septies del decreto-legge 23 ottobre 2018, n. 119 (Disposizioni urgenti in materia fiscale e finanziaria) è
incostituzionale. A stabilirlo è stata la sentenza n. 247/2019 la Corte Costituzionale che ha così accolto la
questione proposta dalla Regione Molise.
 
Non è quindi contestabile la legittimazione della Regione "a far valere i vizi di una normativa che – pur se
inquadrata nell’ambito dell’esercizio del potere sostitutivo dello Stato – modifica il previgente regime,
direttamente riguardante non le attribuzioni del commissario ad acta in quanto tali, ma la persona che ricopra
l’incarico di Presidente della Regione, assunto come soggetto incompatibile a svolgere quelle funzioni".

Nella vicenda in esame, - spiega la Consulta - introducendo la norma impugnata un meccanismo di
incompatibilità tra la carica di commissario ad acta rispetto all’affidamento o alla prosecuzione di qualsiasi
incarico istituzionale presso la Regione commissariata, si determina una automatica menomazione sul piano
delle competenze, anche rispetto alla previgente disciplina, dal momento che il quadro normativo preesistente
consentiva l’esercizio di quella funzione da parte del Presidente della Regione commissariata. Un novum
normativo che finisce, quindi, per determinare (specie per i commissariamenti in atto, ricoperti da presidenti di
Regione, che decadono dall’incarico) una significativa interferenza nella sfera regionale, anche sul versante del
relativo assetto ordinamentale, riferito, per di più, alla gestione di ambiti di competenza (sanità e coordinamento
della finanza pubblica) concorrenti, anche se incisi dall’intervento sostitutivo dello Stato".

Nel dispositivo la Consulta ha inoltre ricordato come "l’inserimento di norme eterogenee rispetto all’oggetto o alla
finalità del decreto-legge determina la violazione dell’art. 77, secondo comma, della Costituzione. Tale
violazione, per queste ultime norme, non deriva dalla mancanza dei presupposti di necessità e urgenza, giacché
esse, proprio per essere estranee e inserite successivamente, non possono collegarsi a tali condizioni preliminari
(sentenza n. 355 del 2010), ma scaturisce dall’uso improprio, da parte del Parlamento, di un potere che la
Costituzione attribuisce ad esso, con speciali modalità di procedura, allo scopo tipico di convertire, o non, in
legge un decreto-legge (sentenza n. 22 del 2012)".
 
"La legge di conversione è fonte funzionalizzata alla stabilizzazione di un provvedimento avente forza di legge ed
è caratterizzata da un procedimento di approvazione peculiare e semplificato rispetto a quello ordinario. Essa
non può quindi aprirsi a qualsiasi contenuto, come del resto prescrive, in particolare, l’art. 96-bis del regolamento
della Camera dei deputati. A pena di essere utilizzate per scopi estranei a quelli che giustificano l’atto con forza
di legge, le disposizioni introdotte in sede di conversione devono potersi collegare al contenuto già disciplinato

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5343694.pdf
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dal decreto-legge, ovvero, in caso di provvedimenti governativi a contenuto plurimo, 'alla ratio dominante del
provvedimento originario considerato nel suo complesso' (sentenza n. 32 del 2014)", spiega ancora la Consulta.

La Corte Costituzionale ha anche precisato che la violazione dell’art. 77, secondo comma, della Costituzione per
difetto di omogeneità si determina "solo quando le disposizioni aggiunte siano totalmente 'estranee' o addirittura
'intruse', cioè tali da interrompere ogni correlazione tra il decreto-legge e la legge di conversione (sentenza n.
251 del 2014), per cui 'Solo la palese estraneità delle norme impugnate rispetto all’oggetto e alle finalità del
decreto-legge (sentenza n. 22 del 2012) o la 'evidente o manifesta mancanza di ogni nesso di interrelazione tra
le disposizioni incorporate nella legge di conversione e quelle dell’originario decreto-legge' (sentenza n. 154 del
2015) possono inficiare di per sé la legittimità costituzionale della norma introdotta con la legge di conversione
(sentenza n. 181 del 2019, nonché, da ultimo, nello stesso senso, sentenza n. 226 del 2019)".
 
Per la Consulta "appare nella specie evidente che tra le norme che hanno formato oggetto del decreto-legge
n. 119 del 2018 e quella oggetto di scrutinio, inserita ad opera della legge di conversione, non sia
intravedibile alcun tipo di nesso che le correli fra loro, né sul versante dell’oggetto della disciplina o della
ratio complessiva del provvedimento di urgenza, né sotto l’aspetto dello sviluppo logico o di integrazione, ovvero
di coordinamento rispetto alle materie 'occupate' dall’atto di decretazione".

L’originario decreto, infatti, enunciava i presupposti della straordinaria necessità e urgenza come raccordati a
"misure per esigenze fiscali e finanziarie indifferibili". Il provvedimento, in particolare, era strutturato in due titoli: il
primo, recante "Disposizioni in materia fiscale", ed il secondo, "Disposizioni finanziarie urgenti". Il primo titolo era
a sua volta suddiviso in tre capi: il primo recante "Disposizioni in materia di pacificazione fiscale", composto da
nove articoli; il capo II recante "Disposizioni in materia di semplificazione fiscale e di innovazione del processo
tributario", composto di sette articoli; il capo III recante "Altre disposizioni fiscali", composto da quattro articoli. Il
Titolo II era composto da sette articoli.

L’originario decreto-legge (composto, come si è detto, da 27 articoli) è passato, a seguito dell’esame del
Senato, a 64 articoli complessivi. Il Comitato per la legislazione della Camera ha sottolineato, al riguardo, che
il provvedimento appare riconducibile, sulla base del preambolo, a due distinte finalità: da un lato, quella di
introdurre nuovi meccanismi di carattere fiscale; dall’altro lato, quella di effettuare rifinanziamenti di significativi
stanziamenti di bilancio; a queste finalità – ha ancora osservato il Comitato – se ne aggiunge una terza, per
quanto non riportata nel preambolo, vale a dire quella di intervenire in materia di integrazione salariale
straordinaria, art. 25. "Andrebbe approfondita – rileva il documento – la riconducibilità a tale perimetro" di varie
norme introdotte in sede di conversione, fra le quali si cita espressamente proprio l’art. 25-septies (piano di
rientro dal disavanzo del settore sanitario), che costituisce l'oggetto del ricorso presentato dal Molise.

Pertanto, a parere della Consulta, "esclusa qualsiasi pertinenza delle disposizioni di carattere fiscale contenute
nel titolo I del decreto rispetto al tema dei commissari per il ripianamento delle spese sanitarie regionali, non può
non sottolinearsi come del tutto eccentrico rispetto a quel tema si presenti anche l’oggetto (e la ratio) delle
disposizioni di carattere 'finanziario', posto che gli articoli del decreto 'incasellati' nel titolo II sono dedicati, come
si è visto, al finanziamento di specifiche attività o fondi tutti eterogenei gli uni rispetto agli altri. D’altra parte, a
segnalare la eccentricità della norma censurata rispetto alla materia del decreto sta il rilievo che, in sede di
conversione del decreto stesso, il legislatore abbia avvertito l’esigenza di modificare, in parte qua, proprio la
rubrica del titolo II, introducendo le parole 'e disposizioni in materia sanitaria', a testimonianza della estraneità
della norma rispetto al contenuto del provvedimento convertito".

A questo riguardo, l’Avvocatura generale dello Stato ha osservato, da un lato, che la disposizione oggetto
dei ricorsi è intervenuta su norme contenute in due leggi finanziarie, e dunque "rientrerebbe nella materia
finanziaria” che costituisce in parte oggetto dell’originario decreto. Dall’altro lato, la difesa dello Stato rileva che la
disciplina dei piani di rientro afferisce pacificamente alla materia della finanza pubblica e, in particolare, alle
politiche di bilancio, dal momento che l’andamento economico della sanità regionale costituisce una componente
essenziale del quadro macroeconomico nazionale, specie con riferimento proprio al caso dei commissariamenti,
che presuppongono uno squilibrio di gravità tale da imporre interventi immediati sul piano del contenimento della
spesa pubblica, a salvaguardia della unità economica nazionale e dei livelli essenziali di prestazioni in tema di
salute.

A fronte di questi rilievi la Consulta spiega che il concetto di “materia finanziaria” si "riempie dei contenuti
definitori più vari, in ragione degli oggetti specifici cui essa risulta in concreto riferita; mentre, non è certo la
sedes in cui la norma risulti inserita (legge finanziaria) quella dalla quale cogliere quei tratti di univocità di ratio
che la difesa della resistente pretenderebbe desumere".
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È proprio perché la “materia finanziaria” risulta concettualmente “anodìna” – dal momento che ogni intervento
normativo può, in sé, generare profili che interagiscono anche con aspetti di natura “finanziaria” – che "il
riferimento ad essa, come identità di ratio, risulta in concreto non pertinente a fronte di una disposizione i cui
effetti finanziari sono indiretti rispetto all’oggetto principale che essa disciplina, giacché – ove così non fosse – le
possibilità di 'innesto' in sede di conversione dei decreti-legge di norme 'intruse' rispetto al contenuto ed alla ratio
complessiva del provvedimento di urgenza risulterebbero, nei fatti, privata di criteri e quindi anche di
scrutinabilità costituzionale".

Da qui la dichiarazione di illeggittimità costituzionale della normativa impugnata, per violazione dell’art. 77 della
Costituzione mentre restano assorbite le ulteriori censure dedotte dalla Regione ricorrente.
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