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Diverticolosi, quelle «tasche» nel colon in metà degli 
ultra 60enni 

La patologia è in aumento, ma solo nel 4% dei casi sfocia in casi di infezione. 
L’infiammazione provoca forti dolori e a volte richiede il ricovero 

 

Li hanno quasi tutti, da una certa età in poi: i diverticoli all’intestino sono un problema diffusissimo nel mondo 
occidentale, tanto che si stima riguardino più della metà degli over 60 e quasi tutti dopo gli 80 anni. Di per sé 
innocui, sono temuti perché possono infettarsi e dare una diverticolite, infiammazione che provoca dolori molto 
forti e in qualche caso, soprattutto fra i più anziani, è così seria da richiedere il ricovero. Stando alle stime, 
l’infezione di queste “tasche” che si formano lungo l’apparato gastrointestinale (prevalentemente nell’ultima parte 
dell’intestino, il colon) si verificherebbe in un caso su quattro. Una spada di Damocle, insomma, tanto che chi sa di 
avere i diverticoli si preoccupa non poco.  

La ricerca 

Ora però arrivano dati tranquillizzanti: una ricerca dell’Università della California a Los Angeles, pubblicata su 
Clinical Gastroenterology and Hepatology, ha dimostrato che i diverticoli si infettano solo in poco più del 4 per 
cento dei casi. Gli autori, che hanno controllato oltre 2200 persone con diagnosi di diverticoli per circa 7 anni, 
hanno scoperto che la probabilità è leggermente superiore nei più giovani, ma sottolineano che quasi sempre, di 
fatto, si può convivere a vita con i diverticoli senza che diano troppi fastidi. «Le stime secondo cui la diverticolite si 



presenterebbe nel 25 per cento dei pazienti risalgono a tempi in cui non si eseguivano tante colonscopie come 
adesso, e il numero di diagnosi di diverticolosi era perciò inferiore rispetto al reale: ciò ha inevitabilmente 
“gonfiato” la probabilità relativa di complicanze» spiegano i ricercatori statunitensi.  

Quando la diverticolosi diventa diverticolite 

Marco Soncini, membro del consiglio direttivo dell’Associazione Italiana Gastroenterologi ed Endoscopisti 
Digestivi Ospedalieri (AIGO) e gastroenterologo dell’ospedale San Carlo Borromeo di Milano, commenta: «È 
difficile dire con certezza quale sia la probabilità che la diverticolosi si trasformi in diverticolite. Tuttavia, il numero 
di pazienti con le “tasche” nell’intestino è talmente elevato che in assoluto i casi in cui si infettano e si infiammano 
sono tanti, così come i ricoveri per diverticolite: in Italia si parla di almeno 10-15 mila pazienti l’anno. Peraltro, 
circa il 12 per cento di loro deve sottoporsi a un intervento chirurgico per eliminare la sezione di intestino 
infiammata, per cui, a differenza della di per sé innocua diverticolosi, i diverticoli infetti sono una condizione 
tutt’altro che banale».  

I sintomi 

Il 75-90 per cento dei diverticoli non dà alcun sintomo e quasi sempre la diagnosi è casuale: spesso ci si accorge 
della presenza di tasche nella parete dell’intestino facendo un’ecografia per tutt’altri motivi, oppure perché ci si è 
sottoposti a una colonscopia per lo screening del tumore del colon-retto. I soggetti con diverticolosi accertata sono 
in aumento perché un maggior numero di persone si sottopone a questi test, ma anche perché il problema è di per sé 
in crescita: «Le proiezioni indicano che nei prossimi quarant’anni i diverticoli saranno sempre più frequenti e 
soprattutto si svilupperanno sempre prima, non soltanto in età avanzata» fa notare il gastroenterologo.  

La diagnosi 

Sempre più persone saranno quindi a rischio di diverticolite. Come riconoscerla? Di solito provoca un tipico dolore 
nella parte bassa dell’addome, a sinistra: «La zona corrisponde al colon sinistro e al sigma, le sezioni dell’intestino 
dove è più probabile che si formino i diverticoli e dove sono in genere più numerosi - spiega Soncini -. Il dolore, la 
febbre e le eventuali modifiche del transito intestinale, però, non bastano per essere certi che si tratti di malattia 
diverticolare: soprattutto nei pazienti più giovani potrebbero essere segno di intestino irritabile o altre patologie. Per 
la diagnosi di diverticolite l’esame standard sarebbe la TAC, ma in Italia e all’estero si sta cercando di ridurre il 
ricorso a questo test perché prevede una dose di raggi che vorremmo risparmiare ai pazienti: se il soggetto tollera la 
sonda sull’addome, a volte troppo dolorante per sopportarla, si fa un’ecografia con cui valutare l’ispessimento delle 
pareti intestinali, segno certo di infiammazione. A questo esame si aggiungono le analisi del sangue, con cui 
confermare la presenza di un’infezione attraverso il dosaggio di marcatori infiammatori come la proteina C-reattiva 
o i globuli bianchi».  

La terapia 

«La terapia - conclude Soncini - prevede il riposo intestinale sospendendo o modificando l’alimentazione, una 
buona idratazione e antibiotici: se l’infiammazione è contenuta, non c’è bisogno di ricoverare il paziente. Dopo 15-
30 giorni, una volta risolto l’episodio acuto, si esegue in genere una colonscopia per chiarire l’entità della 
diverticolite e fare una diagnosi più precisa. Nei pazienti anziani fragili o con altre patologie il ricovero purtroppo è 
spesso necessario, così come l’impiego di antibiotici a largo spettro».  

 
http://www.corriere.it/salute/14_aprile_14/diverticolosi‐quelle‐tasche‐colon‐meta‐ultra‐60enni‐e0eaa19c‐c3b6‐11e3‐a057‐

b6a9966718ba.shtml 
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GARACI, CONTI ISS TORNANO, NESSUN BUCO DI BILANCIO  

 (ANSA) - ROMA, 21 GIU - ''Non voglio entrare nel merito della decisione del 
commissariamento, perche' non mi compete, ma voglio precisare che complessivamente non 
c'e' alcun buco nel bilancio dell'Istituto superiore di sanita' (Iss)'': cosi' Enrico Garaci, ex 
presidente dell'Istituto, il principale organismo di consulenza tecnico scientifica del ministero 
della Salute, interviene dopo il rilievo di un buco da 30 milioni da parte della Corte dei Conti, 
relativo agli anni 2011 e 2012, in cui Garaci era presidente.  ''A fronte di quel saldo negativo di 
26 milioni di euro nel 2011 e 4 milioni nel 2012 – precisa Garaci - c'era un altro compenso da un 
avanzo di gestione di 27 milioni nel 2011 e 27,4 nel 2012. Quindi c'era un residuo attivo 
rispettivamente di 1 milione di euro nel 2011 e 23,4 nel 2012. Globalmente quindi non c'era un 
conto in rosso, ma un bilancio che presentava degli attivi. Non un buco vero e proprio''. Del 
resto, continua Garaci, ''se ci fosse stato un saldo negativo, il bilancio non sarebbe stato 
approvato ne' dal collegio dei revisori ne' dai Ministeri vigilanti''.    Il ricorso all'avanzo di gestione 
e' ''tra l'altro avvenuto in un momento di forti tagli, a causa della spending review, nonostante i 
quali l'Istituto ha continuato a tutelare la salute pubblica senza licenziare nessuno''. Allora 
perche' la decisione di commissariare l'Iss? ''Non voglio addentrarmi in tecnicalita' - aggiunge - 
ma credo che vi sia una norma recente secondo cui il bilancio di competenza non debba essere 
in rosso. Ma credo che quasi tutte le istituzioni, per fare i loro bilanci, ricorrano all'avanzo di 
gestione dell'anno precedente''.    Secondo Garaci, la relazione della Corte dei Conti ''e' piu' un 
avviso per il futuro, che vuol dire: fate attenzione, perche' se l'avanzo si riduce e i finanziamenti 
pubblici anche, l'Iss puo' trovarsi in difficolta'. E' piu' un invito - conclude – a contenere i 
costi''.(ANSA). 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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PRENDERE LA TINTARELLA PUO' DARE DIPENDENZA  

(AGI) - Londra, 22 giu. - Abbronzarsi puo' diventare una dipendenza: lo afferma 
uno studio scientifico americano, pubblicato sulla rivista Cell. Secondo i ricercatori 
del Massachusetts General Hospital e della Harvard Medical School, ripresi dalla 
Bbc, test sui topi hanno mostrato che l'esposizione ripetuta a raggi ultravioletti ha 
provocato negli animali una dipendenza, legata alla produzione di endorfine. Ma la 
tesi e' controversa: secondo altri scienziati il termine "dipendenza" e' eccessivo. 
Gli animali sono stati esposti ogni giorno per sei settimane all'equivalente di 
mezz'ora di sole pieno della Florida. Una volta somministrati dei blocca-oppiacei, 
del tipo usato nei centri di riabilitazione, si sono presentati sintomi da astinenza 
come brividi e tremori. A quel punto, i topi hanno cominciato a evitare i 
dispensatori di farmaci, elemento caratteristico di un comportamento dipendente. 
Allo stesso tempo, pero', la ricerca ha mostrato come gli animali non cercassero 
attivamente i raggi solari come dei 'drogati'. Varie le reazioni allo studio: c'e' chi, 
come Clare Stanford, della University College London, ha sollevato dei dubbi, 
sottolineando la necessita' di fare altri test. E chi, come David Belin della 
Universita' di Cambridge, ha parlato di "campo molto interessante", nella 
convinzione che "lo studio sara' determinante, sebbene le loro conclusioni non 
siano supportate dai loro risultati". Perche', ha aggiunto, se le persone fossero 
'sole-dipendenti', allora "avreste gente che lascia la famiglia per avere accesso 
alla luce del sole, perde il lavoro per stare sulla spiaggia, i britannici andrebbero in 
vacanza nel sud della Francia e non tornerebbero piu' indietro".    .   

 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Vaccino H1N1. Perquisizioni alla Novartis. 
Ipotesi di truffa aggravata ai danni dello 
Stato 
 
L'indagine è legata al risarcimento che nel 2012 lo Stato versò a Novartis 
per la sospensione della fornitura del vaccino contro l'influenza A del 2009. 
Secondo l'accusa, l'azienda avrebbe gonfiato del 500% il prezzo di un 
componente essenziale del vaccino H1N1, l'adiuvante MF59. Stimato danno 
complessivo all'erario per oltre 16 milioni di euro. In fase di accertamento 
la stima per il danno per il sovraprezzo applicato ai vaccini influenzali 
stagionali.  
 
Novartis nell'occhio del ciclone con l'accusata di truffa aggravata nell'inchiesta della procura di Siena 
sulla fornitura del vaccino pandemico anti A(H1N1) al ministero della Salute. A diffondere la notizia e 
a fornirne i dettagli sono stati stamani i carabinieri del Nas di Firenze, che con una nota hanno riferito 
di avere eseguito oggi, su ordine della Procura della Repubblica di Sienam perquisizioni tese a 
comprovare una truffa ai danni dello Stato nel campo farmaceutico. 
 
“In particolare – spiega la nota - i Carabinieri del NAS di Firenze, Bologna, Livorno, Perugia, Milano e 
Brescia, unitamente agli ispettori dell’Agenzia delle Entrate - Ufficio Antifrode – e personale della 
Polizia Postale di Siena e di Milano si sono presentati in Varese presso la sede della Novartis Farma 
S.p.A. ed in Siena presso la sede della Novartis Vaccines and Diagnostics srl, per eseguire un 
decreto di perquisizione emesso dal Sostituto Procuratore Dott. Aldo Natalini nell’ambito di attività 
investigativa coordinata dalla Procura di Siena”. 
 
L’ipotesi di reato è “truffa aggravata ai danni dello Stato” (artt. 61 n. 7 e 640 c.p. c. 2, c.p.) 
contestata a G.F., amministratore delegato e legale rappresentante della Novartis Vaccines and 
Diagnostics srl, società sua volta incolpata per violazione dell’illecito amministrativo dipendente dal 
reato previsto dagli artt. 5, lett. a) e 24 del D.Lgs 231/2001 (Responsabilità amministrativa delle 
persone giuridiche). 
 
L’indagine, spiegano i Nas, è “ collegata ad un altro fascicolo per reati fiscali a carico della stessa 
società pendente sempre presso la Procura di Siena” e “ha fatto luce su un accrescimento artefatto 
dei costi di produzione di due vaccini acquistati in grandi quantità dal MINISTERO DELLA SALUTE: il 
vaccino FOCETRIA, utilizzato per contrastare la pandemia AH1N1 insorta nel 2009, ed il vaccino 
FLUAD, utilizzato contro le influenze stagionali, entrambi contenenti l’adiuvante MF59, componente 
essenziale dei vaccini”. 
 
I Nas spiegano quindi che “per effetto del meccanismo triangolare della sovrafatturazione infragruppo 
delle spese per l’acquisto del principio attivo MF59, si contesta alla società di aver gonfiato il 
costo dell’adiuvante del 500% (3.964 euro al litro invece di 660 euro al litro) “spuntando” così 
un maggior indennizzo ai danni del Ministero della Salute che, in sede di transazione, ha 
corrisposto oltre 2 milioni e settecento mila euro in più, relativamente al solo vaccino per 
l’AH1N1, a fronte di un esborso complessivo di quasi 20 milioni di euro a titolo transattivo. 
Peraltro, lo stesso prezzo pattuito di 7 € a dose risente dell’incremento artificioso del prezzo 
dell’adiuvante, per cui il danno per l’Erario potrebbe essere di oltre 16 milioni di euro, pari al 
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differenziale tra il prezzo rettificato moltiplicato il numero di dosi acquistate (12.2677.296,00)”. 
 
È in fase di accertamento – grazie anche le perquisizioni in corso – la stima per il danno 
provocato dal sovraprezzo applicato ai vaccini influenzali stagionali. 
 
“La vicenda – spiegano ancora i Nas - scaturisce nella primavera dell’anno 2009 quando nel mondo si 
assiste allo sviluppo di focolai di influenza pandemica del virus AH1N1 che spinge l’Autorità statale 
italiana, su impulso dell’OMS, all’adozione di un Piano Nazionale di Preparazione per far fronte 
all’emergenza. Viene così istituita un’Unità di crisi presso il Ministero della Salute che dai propri lavori, 
stima la necessità di provvedere alla vaccinazione individuando i soggetti a rischio, conclusioni che 
vengono fatte proprie dall’allora Governo, il quale con apposite Ordinanze conferisce mandato al 
Direttore generale della prevenzione sanitaria del Ministero di approvvigionarsi con urgenza del 
vaccino, sottoscrivendo quindi un contratto con l’azienda Novartis pattuendo l’acquisito di 24 milioni di 
dosi di vaccino pandemico per il virus AH1N1 per un ammontare complessivo di € 184.800.000”. 
  
“All’inizio del 2010 – proseguono i Nas -, scongiurato l’infausto evento pandemico, circoscritto ad un 
solo caso nel territorio italiano, il Ministero della Salute richiese a Novartis d’interrompere la fornitura 
di oltre 12 milioni di vaccini, non ancora prodotti, per un controvalore di € 97.615.179. Intentato da 
Novartis un ricorso al TAR competente, il Ministero avvia la pratica negoziale per una composizione 
extragiudiziale della questione, conclusasi con la firma di una transazione. La procedura l’indennizzo 
dovuto alla casa farmaceutica per la mancata produzione delle dosi residue, si conclude nel 2012 con 
un accordo che fissa il corrispettivo nella misura di € 19.892.254: prezzo comprensivo, per l’appunto, 
del costo “gonfiato” dell’adiuvante”. 
 
L’indagine 
“Da una verifica fiscale eseguita dall’Agenzia Entrate nei confronti della società farmaceutica Novartis 
Vaccines and Diagnostic Srl – spiegano i Nas -, emergono evidenti profili d’illiceità fiscale afferenti un 
fenomeno di trasfer pricing infragruppo, finalizzato all’accrescimento artefatto dei costi di produzione 
di vaccini adiuvati con MF59”. Sui fatti emersi il Nas Carabinieri di Firenze dava quindi avvio ad 
un’indagine più approfondita, provvedendo ad acquisire documenti presso il Ministero della Salute 
“dalla cui analisi emergevano importanti e significativi elementi di prova, prefigurando alla Procura 
della Repubblica di Siena responsabilità di carattere penale nei confronti della società farmaceutica 
con inequivocabili condotte decettive in danno del Ministero della Salute idonee ad incidere sul prezzo 
del vaccino pandemico Focetria così come probabilmente alla determinazione A.I.F.A del prezzo del 
medicinale FLUAD”. 
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SALUTE

Salute: forma fisica aiuta pagella, bimbi 
atletici piu' bravi a scuola
Studio su 2 mila spagnoli, fa bene anche a cervello, cruciali abilita' motorie 

- Milano, 19 giu. (Adnkronos Salute) - Bimbi sportivi, cervello più allenato. Una 
buona forma fisica durante l'infanzia e l'adolescenza fa bene non solo al corpo 
ma anche alla mente, e alla pagella. Secondo uno studio condotto su oltre 2 
mila bambini e teenager spagnoli, ad avere migliori risultati scolastici sono i 
ragazzi più 'atletici'. Dalla nuova ricerca in pubblicazione sul 'Journal of 
Pediatrics' è emerso in particolare che l'associazione fra benessere fisico e 
performance sui libri è più forte se si guarda all'elemento dell'abilità motoria. 

Capacità cardiorespiratoria, forza muscolare e, appunto, abilità motorie, spiegano gli esperti, sono 
aspetti della forma fisica che hanno un documentato potenziale effetto sul miglioramento della 
salute.Ognuno di questi potrebbe avere un'influenza diversa sul cervello, e di conseguenza sui 
risultati scolastici. Gli scienziati dell'università autonoma di Madrid ne hanno studiato l'influenza 
indipendente e combinata. Secondo la ricercatrice Irene Esteban-Cornejo, "poiché questi elementi 
sono altamente collegati l'uno all'altro, è importante differenziarli e capire quale pesa sulle 
performance fra i banchi". Il campione analizzato ha incluso 2.038 bambini e ragazzi fra i 6 e i 18 
anni. Sono stati raccolti dati completi sulla forma fisica, la composizione corporea, e le performance 
accademiche. Esteban-Cornejo e i componenti dell'Up & Down Study Group hanno scoperto che la 
capacità cardiorespiratoria e l'abilità motoria, da sole e in associazione, sono gli elementi 
maggiormente collegati ai risultati scolastici. Tanto che i bambini e teenager con bassi livelli di 
entrambi avevano in pagella voti più scarsi. In particolare è l'abilità motoria a essere risultata più 
importante sul fronte accademico, mentre la forza muscolare non sembra avere un peso 
indipendente sulla pagella. Tutti gli aspetti della forma fisica fra loro associati invece possono 
influenzare i risultati scolastici. "Avere alti livelli di capacità cardiorespiratoria e motoria può, in una 
certa misura, ridurre il rischio di insuccesso scolastico - conclude Esteban-Cornejo - Dovrebbero 
essere compiuti sforzi per promuovere la forma fisica di bambini e adolescenti, con esercizi aerobici e 
attività mirate a migliorare in particolare le capacità motorie e cardiorespiratorie". 
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IDaniele è un giovane affetto da una malattia
cronica. A un colloquio di lavoro, non nasconde la sua
condizione e malgrado ciò arriva alla selezione finale,
insieme con altri due o tre candidati. Quando gli viene
chiesto di quale patologia si tratti, risponde sincera-
mente: “sclerosi multipla”. La sua domanda viene ce-
stinata. Daniele è un nome di fantasia, ma la sua storia
è autentica ed è stata raccontata da Roberta Amedeo,
presidente Nazionale dell'Associazione italiana sclerosi
multipla (AISM), nel corso del Convegno “Le donne e
la sclerosi multipla”, tenutosi recentemente a Milano,

per iniziativa della stessa AISM e dell’Osservatorio Na-
zionale sulla salute della donna (ONDA), per dimostrare
quanto ancora c'è da fare perché i malati possano guar-
dare con più fiducia alla loro vita e all'inserimento nella
società. Com'è facilmente intuibile, il lavoro è solo uno
degli ambiti della vita sociale in cui s’incontrano ancora
difficoltà. È per questo che AISM ha deciso di stilare la
Carta dei diritti delle persone con sclerosi multipla, in
sette punti, per ribadire che anche con la malattia si
può condurre una vita piena, superando e gestendo le
difficoltà. (F. CL.)

Sclerosi multipla, una vita piena oltre la malattia
AISM. Carta dei diritti delle persone affette da questa patologia
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Demenza: è allarme per una condizione 
sempre più diffusa 
AGeSPI e Regione Piemonte promuovono una giornata di studio e riflessione dedicata 
a un tema di grande rilevanza epidemiologica e di devastante impatto sulla persona 
che ne è affetta e sulla sua famiglia 

 

La demenza si fa sempre più strada tra le persone. E l’età in cui colpisce si è abbassata, 
diventando un serio problema che non interessa soltanto più le persone più anziane, tanto che è 
allarme. 
A tale proposito, si è svolto ieri mattina, presso il Centro Incontri della Regione Piemonte, il 
Convegno dal titolo “Società e scienza di fronte all’allarme demenza”, organizzato e promosso da 
AGeSPI e Regione Piemonte. 
Una giornata di studio, approfondimento, riflessione sociale e scientifica in risposta a 
un tema di grande rilevanza epidemiologica e di grande impatto, che ha coinvolto tutti gli attori 
che operano nell’ambito dell’assistenza e cura della persona fragile. 
 
Ad aprire la giornata, il saluto del Ministro della Salute Beatrice Lorenzin, e il benvenuto 
dell’Assessore alla Sanità della Regione Piemonte, Antonio Saitta. 
L’interessante incontro, organizzato e promosso da AGeSPI e Regione Piemonte, ha voluto 
offrire una panoramica di quanto si sta facendo per promuovere l’accettazione sociale e 
culturale della demenza, per rispondere al meglio alle richieste di cura e assistenza di chi è 
affetto da questa patologia e dare supporto ai loro familiari, con l’obiettivo di migliorare la 
qualità di vita di entrambi. 
 
Secondo l’OMS, i nuovi casi di demenza sono circa 7 milioni e 700mila ogni anno, 
ossia un nuovo caso ogni 4 secondi in qualche parte del mondo. 
I dati di letteratura concordano nel ritenere che la demenza non sia uno stadio ordinario 
dell’invecchiamento, anche se l’aumento dell’età media è il principale predittore di tale 
condizione.  
 



Per quanto riguarda la regione Piemonte, si rileva che gli ultra 65enni sono il 22,7% della 
popolazione, contro una media nazionale del 20%. Complessivamente, gli ultra 65enni nella 
regione sono più di 1 milione. 
Si pone perciò una sfida drammatica per le famiglie, le comunità e per tutti i servizi 
sanitari regionali e nazionali: come illustrato dall’intervento del Direttore alle Politiche Sociali e 
per la Famiglia della Regione Piemonte, Raffaella Vitale, è necessario l’avvio di un piano 
regionale e nazionale sulle demenze. 
La demenza, per la sua rilevanza epidemiologica e per il suo devastante impatto sulla 
persona e la famiglia, è un grande richiamo alla responsabilità di tutti – in quanto singoli o in 
quanto comunità politica, scientifica e intellettuale – per impegnarsi, anticipare e correggere le 
desolanti circostanze nelle quali tanti pazienti, spesso anziani, vulnerabili e i loro congiunti si 
ritrovano. 
 
La riflessione sulla quale l’intero convegno si è concentrato, introdotta da Teresa di Fiandra, 
Direzione Generale della prevenzione - Ministero della Salute, e rivolta alle Istituzioni e agli 
operatori del settore presenti, ha voluto analizzare il piano nazionale e i piani regionali sulle 
demenze, l’epidemiologia delle demenze, i fattori di rischio e di prevenzione, la diagnosi 
precoce, i disturbi comportamentali, le cure di fine vita della persona demente.  
Ha concluso la giornata una tavola rotonda dal titolo: “Promuovere la cittadinanza culturale 
della demenza”, moderata da Antonio Monteleone, Presidente Agespi Lombardia. 

 

 

http://www.lastampa.it/2014/06/21/scienza/benessere/salute/demenza‐allarme‐per‐una‐condizione‐sempre‐pi‐diffusa‐

bhuQ7IEXLX8LxEVgZ9SXON/pagina.html 

 




