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Presidenza Commissioni. Vargiu (Scelta 
civica) all'Affari Sociali. De Biasi (Pd) 
all’Igiene e Sanità 
 
Sono loro i due nuovi presidenti delle commissioni di Camera e Senato che 
si occuperanno di salute. Alla vice presidenza Roccella (Pdl) e Sbrollini (Pd) 
alla Camera e Rizzotti (Pdl) e Romani (M5S) al Senato. Polemiche 
soprattutto sulla Giustizia: Nitto Palma (Pdl) non ottiene i voti necessari e 
si rivota domani. Nomi Camera e nomi Senato.  
 
Dopo giorni di trattative, tensioni e ripetute correzioni, il quadro delle presidenze delle commissioni 
parlamentari permanenti si è completato. Sono stati infatti eletti (quasi) tutti i presidenti. Fumata 
nerasolo  per la Commissione giustizia del Senato, dove l’accordo tra Pd e Pdl evidentemente non ha 
retto e il candidato berlusconiano alla presidenza, Francesco Nitto Palma, ex ministro della Giustizia, 
non ha ricevuto la maggioranza nelle due votazioni. Domani la terza votazione si terrà alle 14, quando 
basterà la maggioranza semplice. Immediata la reazione del Pdl che attraverso Renato Schifani fa 
sapere che: "Ognuno si assumerà le proprie responsabilità”. Facendo intendere, secondo alcuni, che 
l’accordo sul nome di Nitto Palma è propedeutico alla vita del governo stesso. 
  
Sulle altre presidenze invece non ci sono stati problemi e gli accordi tra Pd, Pdl e Scelta Civica hanno 
tenuto. Così in totale alla Camera il Pd ha totalizzato otto presidenze, il Pdl cinque e Scelta civica 
una. Al Senato al Pd sono andate sette presidenze, al Pdl sei e a Scelta civica una. 
  
Il M5S oggi ha continuato a rivendicare la presidenza delle commissioni di garanzia, che la prassi 
vuole assegnate alle opposizioni. Mentre la Lega Nord non ha avanzato candidature e ha votato 
scheda bianca. 
  
Per quanto riguarda la sanità,  alla Camera a presiedere l'Affari Sociali sarà Pierpaolo Vargiu, 
medico, 56 anni di Cagliari. Vice presidenti, Eugenia Roccella (Pdl) e Daniela Sbrollini (Pd). 
Segretari Benedetto Francesco Fucci (Pdl) e Silvia Giordano (M5S).  Al Senato sarà invece Emilia 
Grazia De Biasi, dirigente di partito, 55 anni di San Severo (FG) a presidere la Commissione Igiene e 
Sanità. Vice presidenti, Maria Rizzotti (Pdl) e Maurizio Romani (M5S). Segretari Manuela 
Granaiola (Pd) e Serenella Fucksia (M5S). 
 
Le presidenze della Camera  
Commissione Affari costituzionali: Francesco Paolo Sisto (Pdl); 
Commissione Giustizia: Donatella Ferranti (Pd); 
Commissione Esteri: Fabrizio Cicchitto (Pdl); 
Commissione Difesa: Elio Vito(Pdl); 
Commissione Bilancio: Francesco Boccia (Pd); 
Commissione Finanze: Daniele Capezzone (Pdl); 
Commissione Cultura: Giancarlo Galan (Pdl); 
Commissione Ambiente: Ermete Realacci (Pd); 
Commissione Trasporti: Michele Meta (Pd); 
Commissione Attività produttive: Guglielmo Epifani (Pd); 
Commissione Lavoro: Cesare Damiano (Pd); 
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Commissione Affari sociali: Pier Paolo Vargiu (Scelta civica); 
Commissione Agricoltura: Luca Sani (Pd); 
Commissione Politiche Ue: Michele Bordo (Pd). 
  
Le presidenze del Senato 
Commissione Affari costituzionali: Anna Finocchiaro (Pd); 
Commissione Esteri: Pier Ferdinando Casini (Sc); 
Commissione Difesa: Nicola Latorre (Pd); 
Commissione Bilancio: Antonio Azzollini (Pdl); 
Commissione Finanze: Mauro Marino (Pd); 
Commissione Cultura: Andrea Marcucci (Pd); 
Commissione Lavori Pubblici e Telecomunicazioni: Altero Matteoli (Pdl); 
Commissione Agricoltura: Roberto Formigoni (Pdl); 
Commissione Industria: Massimo Mucchetti (Pd); 
Commissione Lavoro: Maurizio Sacconi (Pdl); 
Commissione Sanità: Emilia De Biase (Pd); 
Commissione Ambiente: Giuseppe Marinello (Pdl).  
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Mercoledì 08 MAGGIO 2013  

Telemedicina. Philips lancia programma per 
cure domiciliari ai malati cronici 
 
Il progetto sperimentale, finanziato dall'Ue, interessa cinque regioni 
europee tra cui la Lombardia. Riguarderà i pazienti affetti da insufficienza 
cardiaca, Bpco e diabete. Saranno utilizzati sistemi di gestione a distanza e 
reti integrate di assistenti sanitari.   
 
Un veicolo per studiare i processi organizzativi e strutturali necessari alla positiva implementazione di 
servizi di coordinamento della cura e della telemedicina su vasta scala. Si tratta del programma 
Advancing Care Coordination and Telehealth Deployment (Act) messo a punto da Philips con il 
finanziamento dell’Unione europea. 
 
Il progetto comprende autorità sanitarie, esperti clinici, università e partner del settore per l’esperienza 
nella telemedicina e i diversi modelli di servizi sanitari, che dispenseranno e attueranno i propri 
schemi Cc&Th per pazienti affetti da insufficienza cardiaca, Bpco e diabete. Grazie al monitoraggio 
delle iniziative Cc&Th in cinque regioni europee, tra cui la Lombardia, il programma creerà un 
“ricettario” delle buone pratiche per semplificare la dispensazione di Cc&Th. 
 
Lo strumento può esercitare un impatto enorme in virtù del fatto che le malattie croniche stanno 
assumendo proporzioni enormi. Nell’Unione europea, circa 10 milioni di persone soffrono di 
insufficienza cardiaca, 20 milioni di broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) e 60 milioni 
convivono con il diabete. Ogni anno, queste tre patologie costano ai sistemi sanitari dell’Unione 
europea circa 125 miliardi di euro. 
 
Grazie al nuovo servizio, le persone affette da malattie croniche potranno ricevere un trattamento 
efficace a domicilio, attraverso sistemi di gestione a distanza e reti integrate di assistenti sanitari. 
L’obiettivo ultimo di questi servizi è migliorare le condizioni di salute e consentire ai pazienti di 
contribuire alla propria guarigione, fornendo loro maggiore indipendenza, libertà e controllo della 
propria salute e del proprio stile di vita. 
 
“Philips mira a trasformare la sanità attraverso un’innovazione significativa e incentrata sul paziente,” 
ha dichiarato Bas Verhoef, Presidente del Market Group Emea di Philips Healthcare. “Le persone 
cercano sempre più spesso un’assistenza sanitaria adatta alle loro necessità, che consenta di 
continuare a vivere la propria vita normalmente. Portare le cure dall’ospedale alla loro casa rende 
possibile tutto questo, aiutando anche i sistemi sanitari ad affrontare la crescente pressione esercitata 
su di essi dall'invecchiamento della popolazione e dall’aumento delle malattie croniche”.   
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TINTARELLA COME DROGA 
LA SINDROME: TANORESSIA  

 

ROMA Malati di tintarella. Sono sempre di più giovani che non riescono a rinunciare alla 
pelle abbronzata. Una mania-dipendenza che li espone a rischi gravi. Come quello di un 
tumore. L'allarme arriva dai dermatologi secondo i quali i ragazzi (ma anche un gran 
numero di adulti in continua crescita) sottovalutano gli effetti delle lampade e del sole. 

Da uno studio,realizzato da Giuseppe Monfrecola, direttore della scuola di 
specializzazione in Dermatologia e venereologia alla facoltà di Medicina di Napoli e 
coordinato da Gabriella Fabbrocini, su 191 studenti di un liceo napoletano di età compresa 
tra i 16 e i 19 anni risulta infatti che circa il 17% degli adolescenti non ritiene che stare a 
rosolare sia dannoso. E ben il 35% non è assolutamente a conoscenza dei rischi. 

A questa situazione si aggiunge quella sindrome compulsiva da sole che colpisce ormai 
circa 11 milioni di italiani: la tanoressia. Il termine formato dalla fusione delle parole 
anoressia e tanning (abbronzatura in inglese), Come dire quella errata percezione del 
corpo che in estate si riesce a vedere esteticamente bello solo se molto scuro. 

In Italia si parla di un venti per cento di quelli che si sdraiano al sole. Devono essere 
sempre abbronzate (spesso anche in inverno) e se non lo sono entrano in ansia e non 
sicure di sé. La serenità è strettamente legata al colore. Tanto che gli stessi dermatologi 
sono arrivati a prescrivere farmaci riequilibratori dell'umore per sedare la compulsione.  

 



stampa | chiudi 

 
ALLERGIA AI POLLINI

La «stagione degli starnuti» 
va da febbraio a settembre
Febbraio: nocciolo, cipresso, betulla. Aprile: graminacee. 
Maggio: parietaria. Agosto e settembre: artemisia e 
ambrosia

MILANO - Tra febbraio e marzo, i primi a comparire sono quelli di piante come nocciolo, cipresso e 

betulla, ma per la maggior parte degli allergici ai pollini i guai cominciano ad aprile quando entrano in 

attività le graminacee, seguite a maggio dalla parietaria e ad agosto e settembre da artemisia e ambrosia. 

«Prendendo sin da subito i giusti accorgimenti è possibile tenere a bada i numerosi sintomi - osserva 

Giorgio Walter Canonica, direttore della Clinica di malattie dell'apparato respiratorio e allergologia 

dell'Università di Genova, presso l'Irccs AOU San Martino -. Oltretutto sul fronte delle cure sono diverse 

le novità appena sbarcate o in dirittura d'arrivo: presidi terapeutici che ancora di più possono aiutare a 

gestire al meglio l'allergia e l'eventuale patologia asmatica spesso associata».

Quali sono i sintomi? 

«La manifestazione dei classici sintomi respiratori, come appunto raffreddore, starnuti frequenti, prurito 

al naso o in gola nonché lacrimazione e fastidio agli occhi, in concomitanza con la comparsa dei diversi 

tipi di pollini è di per sé molto suggestiva di una possibile allergia ai pollini, che può essere confermata 

sottoponendosi all'esecuzione dei prick test. Per sottoporsi a queste prove cutanee è bene interrompere 

l'eventuale assunzione di antistaminici circa una settimana prima, accortezza che invece non è necessaria 

se si ricorre a un esame del sangue per la ricerca degli anticorpi IgE specifici implicati in questo tipo di 

allergia. In casi selezionati si può ricorrere anche a specifici test molecolari. Conoscere il profilo di 

sensibilizzazione permette non solo di indirizzare meglio l'eventuale immunoterapia, ma anche di 

identificare reazioni crociate tra pollini e cibi. Può infatti capitare che chi soffre di pollinosi sia sensibile 

anche ad alcuni alimenti, per esempio mele, kiwi, pomodori, per la presenza di molecole allergeniche 

simili a quelle presenti nei pollini».

Che cosa si può fare? 

«Una corretta terapia farmacologica è la principale strategia. I farmaci a disposizione sono diversi. Di 

solito in prima battuta si ricorre agli antistaminici che bloccano l'attività dell'istamina, una delle 

principali responsabili delle manifestazione allergiche. In generale sono da preferire gli antistaminici di 

ultima generazione perché hanno un profilo di sicurezza migliore. Sono utili anche i cortisonici in spray 

nasale. A breve dovrebbe entrare in commercio un nuovo spray, contenente una combinazione di 

antistaminico e cortisonico. Sempre sul fronte delle combinazioni si è visto che nei pazienti in cui la 

pollinosi e accompagnata da sintomi asmatici, può giovare l'uso al bisogno di prodotti in spray contenenti 
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 Salute

(30 aprile 2013) © RIPRODUZIONE RISERVATA 

Tempo di dieta, corsa per perdere chili: 
conto alla rovescia in vista del mare
Perdere peso magari in un mese: nuove teorie, valanga di libri e app. Un vero business. Regimi sempre più duri. Ma funzionano davvero? Un interattivo mette 
a confronto otto delle diete più famose

di ELVIRA NASELLI

Ci sono quelle che promettono dimagrimenti molto rapidi, attraverso digiuni intermittenti 
o utilizzando tisane e alimenti sostitutivi, e quelle che si propongono come regimi 
alimentari da seguire a vita, per far invecchiare meglio e in salute. Ci sono quelle 
messe a punto da biochimici e nutrizionisti e quelle ideate da personal trainer e simili. E 
c'è anche chi segue un programma personalizzato con tanto di app sul proprio iPhone 
(ventimila download da Pasqua). Un business colossale. 
 
In questo periodo dell'anno, però, chi si accosta ad una dieta per dimagrire lo fa 
soltanto per perdere peso il più rapidamente possibile, anche se in modo scriteriato e 
sottoponendosi a restrizioni che definire penalizzanti è dir poco, e persino sapendo che 
in capo a sei mesi si ritroverà sul girovita tutti i chili persi, e forse anche qualcosa in più. 
Perdere peso non è facile, soprattutto se non si abbina ad un regime alimentare, anche 
un po' di attività fisica. Ed è ancora più difficile mantenere il peso raggiunto a prezzo di 
sacrifici. Inoltre, soprattutto a maggio, non c'è più tanto tempo per liberarsi di quei 

cinque chili che ci imprigionano nella categoria dei sovrappeso, e dunque molti si sentono costretti a restrizioni durissime. 
 
"Non c'è molto tempo, è vero - ragiona Lorenzo M. Donini, professore di Scienza dell'alimentazione alla Sapienza di Roma - ma 
con una dieta equilibrata e un aumento dell'attività fisica perdere da 4 a 6 chili in tre mesi non è impresa impossibile. Con un 
vantaggio anche estetico, a vantaggio della massa muscolare. Consiglio numero uno, ridurre porzioni e condimenti, un esempio 
di giornata può essere una colazione con 250 ml di latte parzialmente scremato con 4 biscotti secchi, un pranzo con circa 80 
grammi di pasta e a cena un secondo piatto con 50 grammi di pane. In entrambi i pasti verdure e frutta a volontà e due spuntini 
con un frutto o uno yogurt. Ovviamente eliminare le calorie vuote, alcol e dolci. Ogni anno arriva una dieta nuova, che cancella 
quella dell'anno precedente, e sa perché? Perché non funzionano, sono squilibrate, non danno indicazioni serie e si riprendono 
tutti i chili perduti. Se digiuno è ovvio che perdo peso, ma è sano? Non perdo mica solo grasso, è impossibile, un chilo di grasso 
vale circa 7000 calorie, così si perdono muscoli e liquidi... ". 
 
Molte delle diete illustrate in queste pagine (libri più recenti) sono in realtà dei regimi iperproteici, che aiutano a perder peso ma 
che non possono essere né esclusivi né protratti a lungo. Su Journal of Nutrition Education and Behaviour di maggio 2013 una 
recente ricerca americana sulle diete iperproteiche - Atkins e Zona in testa - dimostra come la metà dei consumatori sia 
interessata a inserire più proteine nella propria dieta per evitare di ingrassare, mentre il 37% crede che facciano perder peso. 
Queste convinzioni sono sostenute da un consumo consistente di proteine, ben più alto di quanto consigliato dalle linee guida. 
 
"Molte diete, da Zona a Dukan, sono centrate su un eccesso di proteine - spiega Lucio Lucchin, presidente Adi, associazione 
dietetica e nutrizione clinica - perché nel breve termine fanno perdere più peso. Non sono pericolose se si è in buona salute, si 
devono perdere fino a 4 chili e si seguono per un massimo di 4 settimane. La percentuale di proteine è infatti calcolata su un 
tetto calorico basso, per facilitare la perdita di peso: il 30% di proteine su un totale di 1400 calorie è un conto, altro discorso se le 
calorie salgono a 2000. Allora il sovraccarico per fegato e reni rischia di essere eccessivo". 
 
Altro punto importante è la distribuzione dei chili in più. "La bilancia pesa il totale - continua Lucchin - ma un conto è il grasso 
sulle cosce, altro quello più pericoloso sul girovita. Se, misurando la vita all'altezza dell'ombelico, si superano gli 80 centimetri 
per le donne e i 97 per gli uomini, meglio lasciar perdere i libri e andare da un bravo dietologo. Stesso discorso se i chili da 
perdere sono da 5 a 10. Ricordando che la cosa più importante è stabilizzare il peso, che cambiare i propri comportamenti 
alimentari richiede fatica e che la logica del tutto e subito non appartiene alla natura". 
 
Bisogna anche dire che la continua offerta di cibo non aiuta. Né tanto meno i modelli estetici proposti, irraggiungibili per una 
donna normale. "Mi sono preso la briga di misurare le Barbie - racconta Lucchin - e mi sono accorto che la vita delle bambole è 
diminuita talmente tanto da non avere alcuna proporzione esistente in natura con il resto del corpo. Si dirà che è un giocattolo, 
ma è un giocattolo costruito per replicare un modello umano, ed è il modo più subdolo per proporre un modello irraggiungibile 
alle bambine".   
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