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SESSO: IN UN ANNO 250MILA DONNE EUROPEE COLPITE DA INFEZIONI  

(AGI) - Roma, 2 ott. - Nel 2012, sono state circa 250mila le donne europee che hanno contratto 
infezioni sessualmente trasmesse. In particolare, 224.656 sono stati i casi di chlamidya 
trachomatis, 11.657 quelli di gonorrea, 2.915 quelli di sifilide e 6.957 le nuove infezioni da Hiv. 
Sono alcuni dei dati emersi nel corso della prima giornata di lavori della conferenza ministeriale 
europea "La salute della donna: un approccio life-course", in corso oggi e domani presso il 
ministero della Salute nell'ambito degli appuntamenti inseriti nell'agenda del semestre europeo 
di presidenza italiana. Le infezioni sessualmente trasmesse e l'Hiv, hanno sottolineato gli 
esperti riuniti per discutere tutti gli aspetti della salute femminile, costituiscono una sfida 
importante di salute pubblica per via delle complicazioni a lungo termine che possono avere un 
impatto sulla salute sessuale e riproduttiva delle donne. . (Segue)   Come anche l'endometriosi, 
che colpisce circa 3 milioni di donne in Italia e 14 milioni di donne in Europa, causando il 30-
40% dei casi di infertilita' femminile. Quanto alle infezioni sessualmente trasmesse, e' stato 
evidenziato nel corso della conferenza, la loro diffusione sembra essere legata a carenze 
educative, a errori comportamentali e a scorretti stili di vita, insieme alla difficolta' a ricorrere alle 
strutture che offrono servizi di prevenzione e diagnosi. Un altro aspetto affrontato nel corso dei 
lavori e' stato quello degli stili di vita e dell'alimentazione. Nel mondo, infatti, 35% delle donne e' 
in sovrappeso e di queste un terzo e' obeso. Secondo i dati dello studio Passi 2009-2012, in 
Italia il 42% della popolazione tra 18 e 69 anni e' in eccesso ponderale, di cui il 31% in 
sovrappeso e l'11% obeso. Dati che riguardano maggiormente gli uomini (40%) rispetto alle 
donne (11%), con percentuali al di sotto della media europea. Alimentazione e stili di vita che, 
ha ricordato la professoressa Maria Luisa Brandi, ordinario di Endocrinologia all'universita' di 
Firenze, sono fondamentali anche per la prevenzione dell'osteoporosi che, in Italia, colpisce 
circa un terzo delle donne in menopausa (circa 3 milioni su un totale di 9 milioni) e causa ogni 
anno 100mila fratture di femore (tra uomini, 30%, e donne, 70%). Sul fronte della gravidanza, 
altro momento cruciale della vita delle donne, e' emerso che complessivamente in Europa solo 
il 3% delle gravidanze riguarda ragazze con meno di 20 anni, mentre risulta in aumento la 
percentuale di donne che partoriscono a 35 anni e oltre, con una forte variabilita' che va 
dall'11% della Romania al 35% dell'Italia. Qui, infatti, l'eta' media delle madri e' di 32,6 anni per 
le italiane e di 29,3 per le cittadini straniere che rappresentano il 18,3% delle partorienti. L'ultima 
sessione della conferenza, infine, sara' dedicata ai tumori femminili e alla loro prevenzione. Il 
tumore al seno, ricordano gli esperti riuniti al ministero della Salute, e' la causa piu' frequente di 
morte tra le donne che si ammalano di cancro e si stima che, ogni anno, in Italia ci siano 45mila 
nuovi casi di questa neoplasia. Negli ultimi sei anni, inoltre, c'e' stato un aumento dell'incidenza 
del 15%, in particolare tra le giovani donne di eta' compresa tra i 25 e i 45 anni (+30%). 
Sebbene la guaribilita' di tale tumore oggi abbia raggiunto l'85%, ancora un 15-20% di pazienti 
non riescono a superare la malattia.  

http://scm.agi.it/index.phtml 

 





Medici&Co, ecco i requisiti minimi per i contratti 
di assicurazione. Arriva il Fondo Balduzzi
 
Un ombrello che garantisca a tutti i professionisti della salute di tutelarsi contro il caro-polizze: è questa la ratio dello 
schema di Dpr sui criteri minimi e uniformi dei contratti di assicurazione per medici&Co, trasmesso dal ministero 
della Salute alle Regioni per il via libera definitivo. 
Il testo recepisce innanzitutto quanto previsto dalla legge Balduzzi, che all'articolo 3 sanciva l'istituzione di un Fondo 
nazionale per assicurare i medici, sia dipendenti che convenzionati che liberi professionisti, che non riuscissero a 
ottenere una polizza. Lo schema di Dpr provvede in questo senso, dando vita al Fondo presso Consap Spa (che ne 
assume la rappresentanza legale) e affidandone la g estione a un Comitato tecnico (da istituire entro 60 giorni 
dall'entrata in vigore del regolamento) che ha due funzioni principali: deliberare, previa istruttoria, sulle richieste di 
accesso al Fondo; provvedere alla valutazione del rischio. 
Fermo restando l'obbligo di copertura assicurativa per i liberi professionisti, il Dpr fissa due paletti chiari per 
l'ammissione di tutti gli operatori della salute che ne abbiano necessità al Fondo (che sarà a limentato dagli 
assicuratori e dagli esercenti): l'impossibilità per l'interessato che richiede la copertura di sostenere i costi di stipula 
al prezzo richiesto dalla compagnia; il rifiuto (ripetuto tre volte) da parte del mercato assicurativo. A parità di 
condizioni, l'accesso al Fondo è assicurato con priorità ai professionisti più giovani. 
All'articolo 2 dello schema di Dpr, l'elenco delle categorie interessate, a partire da medico chirurgo, odontoiatra, 
farmacista, biologo, chimico, infermiere e veterinario, fino al fisioterapista e ai tecnici delle professioni sanitarie. 
A parametrare il "giusto premio" che la compagnia può richiedere al sanitario, è il Co mitato integrato, cioè il 
Comitato del fondo allargato a tre professionisti individuati da Consap Spa tra gli attuari iscritti all'Ordine nazionale 
di riferimento, a cui è  rimessa la determinazione tecnica dei criteri. Una volta entrato in vigore il regolamento, le 
compagnie avranno 4 mesi di tempo per adeguarsi. 
Il massimale minimo della copertura assicurativa dei contratti è fissato in non meno di 1 milione di euro e si prevede 
che ad ogni scadenza contrattuale sia determinato un aumento o una diminuzione del premio di ta riffa in vi gore 
all'atto della nuova stipula, in relazione al verificarsi o meno di sinistri nel corso del contratto. 
È prevista la possibilità di provvedere alla copertura assicurativa anche tramite convenzioni collettive o po lizze 
collettive tramite le rappresentanze delle professioni sanitarie. 
Le assicurazioni posso no recedere dal contratto soltanto in caso di condotta colposa reiterata del professionista 
accertata con sentenza definitiva che abbia comportato il pagamento di un risarcimento del danno.
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Droga: sondaggio Usa, per 92% pazienti 
cannabis terapeutica funziona

Roma, 2 ott. (AdnKronos Salute) - Marijuana davvero 'terapeutica' per il 92% dei 
malati che l'ha provata per dolore cronico, artrite, emicrania e malesseri 
provocati dal cancro: funziona e fa sentire meglio. E' quanto evidenzia un 
sondaggio condotto attraverso il California Behavioral Risk Factor Surveillance 
System, su un gruppo di 7.525 adulti, intervistati dal Public Health Institute in 
partnership con i Centers for Diseases Control and Prevention.Nonostante sia 
utilizzata in 23 Stati, sulla marijuana medica regna ancora in tutto il mondo e 

anche negli Stati Uniti un notevole scetticismo, scrive il 'Washington Post'. Già il 'New England 
Journal of Medicine' aveva pubblicato un'indagine secondo cui quasi 8 medici su 10 dicono di 
approvare l'uso della marijuana medica. Ora, lo studio californiano di ampio respiro certifica anche 
l'apprezzamento dei pazienti. I ricercatori hanno scoperto che, in totale, il 5% per cento degli adulti 
nello Stato del Sole ha dichiarato di aver usato marijuana per un "grave condizione medica". I risultati
dello studio, scrivono gli autori "sostengono l'idea che la marijuana medica non viene utilizzata 
esclusivamente da un gruppo specifico di malati: si notano tassi di impiego simili tra uomini e donne, 
persone adulte e giovani adulti, che però son i più propensi a usarla". Piccole differenze nel consumo 
di marijuana medica anche fra etnie diverse, anche se gli autori sottolineano che "la differenza 
assoluta è di meno di tre punti percentuali, e non ha molta importanza in termini pratici". 

Page 1 of 2
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Vaccinazioni. Le raccomandazioni degli 
esperti in campo vaccinale. Arriva il nuovo 
Calendario per la Vita 2014 
 
Quando vaccinarsi per proteggersi contro difterite, tetano e pertosse, 
morbillo, parotite, rosolia e varicella. Ma anche indicazione sulla 
vaccinazione Pneumococcica negli adulti a rischio e su quella 
antimeningococco B. SItI: “Prevenzione non solo verso le malattie infettive, 
ma anche tumorali”. IL CALENDARIO  
 
“Stimolare l’offerta vaccinale sulla base delle evidenze di efficacia (negli studi clinici e sul campo) e di 
sicurezza, nella convinzione che le vaccinazioni tutte, per il loro profilo di efficacia, sicurezza e impatto 
sul carico di malattie prevenute, debbano essere particolarmente privilegiate in un momento di risorse 
sanitarie decrescenti. Solo l’investimento in prevenzione (vaccinale e non solo, ovviamente) 
garantisce in prospettiva la sostenibilità di un patrimonio inestimabile per il nostro Paese: il Ssn”. 
  
Parte da qui la seconda edizione del “Calendario per la Vita 2014”, stilato La Società italiana di igiene, 
medicina preventiva e sanità pubblica (SItI) in collaborazione con la Federazione italiana medici 
pediatri (Fimp), la Federazione italiana medici di medicina generale (Fimmg) e la Società italiana di 
pediatria (Sip) e presentato al 47° Congresso Nazionale SItI in programma a Riccione fino al 4 
ottobre. 
  
Un’agenda dettagliata che ospita tutte le tempistiche per vaccinarsi contro difterite, tetano e pertosse, 
e quando proteggersi contro morbillo, parotite, rosolia e varicella. Ma anche indicazione sulla 
vaccinazione Pneumococcica negli adulti a rischio e su quella antimeningococco B. Raccomandazioni 
in campo vaccinale per il neonato e il bambino fino all'età adulta, ma anche alle persone sane e quelle 
a rischio per età o patologia, e rivolto a tutti i professionisti che si occupano di salute a 360 gradi. 
  
Il calendario garantisce la migliore prevenzione non solo verso malattie infettive, ma anche tumorali 
(basti pensare al vaccino contro l'epatite B e contro il papillomavirus indicato sia per almeno due 
fasce di età femminili, sia per i maschi). E nell’edizione 2014 si arricchisce di indicazione sulla 
vaccinazione Pneumococcica negli adulti a rischio, su quella antimeningococco B e  
sull’abbassamento dell’età per la vaccinazione antinfluenzale. 
  
“La sinergia con le società scientifiche e professionali – ha sottolineato Paolo Bonanni, Coordinatore 
del gruppo vaccini della SItI – nasce  dalla volontà di avere un approccio comune rispetto alle più 
efficaci strategie per le malattie prevenibili rispetto alle quali disponiamo di vaccini sicuri. In questa 
direzione - precisa Bonanni - va anche il portale d’informazione medica e scientifica 
www.vaccinarsi.org, uno strumento in più per una corretta informazione e per contrastare i troppi 
pregiudizi e luoghi comuni che ancora circondano la fondamentale pratica della vaccinazione”. 
  
“Riteniamo quanto mai indispensabile che sia garantita a tutti i minori l'offerta attiva e gratuita di questi 
validi ed efficaci strumenti di prevenzione per la tutela della salute – ha sostenuto Giorgio Conforti, 
Responsabile della Rete vaccini Fimp – per questo attiveremo su tutti i più importanti social network 
(Twitter e Facebook) una campagna di comunicazione con messaggi chiari e trasparenti per aiutare le 
famiglie ad una scelta consapevole”. 
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Dall’uva gli antiossidanti che 
combattono l’acne  
Le sostanze antiossidanti contenuti nell’uva sembrano svolgere un ruolo chiave nel 
trattamento dell’acne. Lo studio che dona nuove speranza per trattamenti efficaci e senza 
effetti collaterali di un problema che affligge molti giovani, anche meno giovani 

 

L’uva potrebbe essere considerata un ottimo coadiuvante nella cura contro l’acne. Il 
merito è di una nostra cara vecchia conoscenza: il resveratrolo, sostanza da tempo al 
centro di numerosissimi studi per le sue virtù antiossidanti. 
A sostenere l’utilità nel trattamento dell’acne sono stati alcuni ricercatori dell’Università 
della California a Los Angeles (UCLA), i quali sono riusciti a dimostrare come il 
resveratrolo – che di norma si trova nella buccia dell’uva e in misura minore nel vino 
rosso – sia in grado di inibire la crescita dei batteri che causano l’acne. 

Gli scienziati ritengono che tale sostanza se combinata con un comune farmaco contro 
l’acne a base di perossido di benzoile, sia in grado di ridurre con estrema efficacia la 
proliferazione del microorganismo propionibacterium acnes. 



 
Come ben si sa, il resveratrolo possiede ottime proprietà benefiche per la salute 
cardiovascolare. Inoltre arresta la formazione di radicali liberi che causano danni a cellule 
e tessuti. 
Paradossalmente, il perossido di benzoile ha azione contraria, ovvero è un ossidante che 
crea radicali liberi in grado di uccidere i batteri che causano l’acne. 
«Inizialmente abbiamo pensato che, poiché le azioni dei due composti si oppongono, 
l’associazione dovrebbe far sì che si annullino l’un l’altro, ma è accaduto – spiega la 
dottoressa Emma Taylor, assistente professore di medicina nella divisione di dermatologia 
della David Geffen School of Medicine alla UCLA – Questo studio dimostra che la 
combinazione di un ossidante con un antiossidante permetta un miglioramento 
vicendevole e contribuisca a sostenere l’attività contrastante i batteri per un periodo di 
tempo più lungo». 
 
Durante lo studio gli scienziati hanno potuto constatare come il perossido di benzoile sia 
in grado di uccidere i batteri che causano l’acne a qualsiasi concentrazione, tuttavia 
l’effetto è di durata brevissima e con un massimo di 24 ore. 
Il resveratrolo, d’altro canto, non aveva la stessa capacità di uccidere i batteri, però 
riusciva a inibirne la crescita per un periodo molto lungo. Ecco perché dalla combinazione 
di entrambi può nascere un rimedio davvero efficace. 
«Era come combinare il meglio dei due mondi e offrire un duplice attacco sui batteri», 
spiega l’autore senior dr. Jenny Kim, professore di medicina clinica nella divisione di 
dermatologia presso la Scuola di Geffen. 
 
Da anni si conducono studi sul resveratrolo, ma si conosce davvero poco su ciò che lo 
rende realmente efficace. Per indagare a fondo, i ricercatori dell’UCLA hanno sfruttato un 
microscopio ad alta potenza osservando che il resveratrolo ha fatto perdere sia la struttura 
che la definizione delle membrane esterne dei batteri. Ciò significa che la sostanza 
indebolisce questo genere di microorganismi. 
Per testare la tossicità di entrambi i prodotti sono state adoperate delle culture di cellule di 
pelle umana e di sangue. Dai risultati è emerso che il perossido di benzoile è più tossico 
del resveratrolo. Non a caso i soggetti che utilizzano concentrazioni lievemente più alte 
possono andare incontro ad arrossamenti cutanei e irritazioni più o meno gravi.  
Dall’osservazione del team di Taylor si è potuto notare che la combinazione dei due 
composti abbia consentito di ottenere effetti batterici prolungati, riducendo la tossicità del 
prodotto finale. Tutto ciò è di estrema importanza perché potrebbe portare alla 
realizzazione di una crema più efficace e meno irritante. 
 
«Ci auguriamo che i nostri risultati portino a una nuova classe di terapie dell’acne che 
ruotano su antiossidanti come il resveratrolo», ha dichiarato Taylor. 
Saranno ovviamente necessari ulteriori verifiche a sostegno delle ipotesi degli scienziati e 
prove su modello umano che ne attestino la sicurezza. 

Di contro, le persone che soffrono di questo disturbo sono moltissime e vi è l’esigenza 
sempre più marcata di sviluppare terapie che non abbiano effetti collaterali e/o creino una 



possibile resistenza agli antibiotici che limitino l’efficacia del trattamento. 
Tra le terapie più usate che possono andare incontro a questo genere di problema c’è il 
Perossidio di benzoile, i Retinoidi, gli antibiotici e l’Isotretinoina. 

 
Lo studio, pubblicato su Dermatology and Therapy, è stato reso possibile grazie al 
contributo del Women’s Dermatologic Society Academic Research Grant e del National 
Institutes of Health. 
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Ridurre le emissioni di carbonio 
o sarà un disastro per i nostri figli» 
L’appello del direttore del British Medical Journal Fiona Godlee: l’uomo è 
responsabile dei cambiamenti climatici, l’Oms dichiari lo stato di emergenza per la 
salute pubblica 

 

I cambiamenti climatici sono una grave minaccia per la nostra salute ed è urgente prendere delle decisioni 
per invertire la rotta e cercare di limitare i danni. È l’appello lanciato dal direttore del British Medical 
Journal, Fiona Godlee, secondo cui l’Oms «dovrebbe dichiarare lo stato di emergenza per la salute 
pubblica». Godlee ricorda nell’editoriale che l’Ipcc, l’organizzazione intergovernativa sui cambiamenti 
climatici (Intergovernmental panel on climate change), ha dichiarato che il pianeta sta diventando sempre 
più caldo e che la prima responsabile di questo disastro e l’attività umana. 

Gli effetti sul clima 

«La temperatura media globale - scrive la direttrice del prestigioso Bmj - è aumentata di circa mezzo 
grado negli ultimi 50 anni. L’effetto si sta facendo sentire, con frequenti e intensi sbalzi di temperatura, 
precipitazioni più abbondanti, altri eventi meteorologici estremi e il livello del mare che sta aumentando a 
causa della dilatazione termica degli oceani e dello scioglimento delle calotte polari e dei ghiacciai. 
Principale responsabile è l’accumulo di anidride carbonica nell’atmosfera e di altri gas come metano, 
protossido di azoto e particolato di carbonio nero. Ma l’anidride carbonica vive più a lungo e una volta 
rilasciata nell’aria vi rimane per secoli». Risultato: «Nella migliore delle ipotesi, si arriverà a +2° C 
rispetto ai livelli preindustriali, mentre nel caso peggiore, entro il 2100 l’aumento sarà di 3,7° C al di 
sopra della media registrata all’inizio di questo secolo, oltre 4° C in più rispetto al periodo pre-industriale. 
E gli esperti pensano che in alcune parti dei continenti settentrionali le temperature potrebbero aumentare 



di oltre 10° C». 

Emissioni di carbonio 

I benefici per la salute delle azioni di contrasto ai cambiamenti climatici, rileva Godlee, sarebbero 
peraltro sostanziali, se si considera che l’utilizzo di combustibili fossili causa circa 7 milioni di morti 
premature per l’inquinamento, dentro e fuori dagli edifici. «I benefici di stili di vita a basso utilizzo di 
carbonio - sostiene il direttore editoriale del BMJ - sono tassi più bassi di obesità, diabete e tumori». 
Godlee conclude con l’appello all’Oms: «Le morti di Ebola, sebbene tragiche e spaventose, sembreranno 
insignificanti se paragonate al caos che possiamo attenderci per i nostri figli e nipoti se il mondo non farà 
nulla per controllare le proprie emissioni di carbonio». E ricorda: «Il mondo della sanità è di per sé un 
grande emettitore di gas serra e ha deve assumersi la responsabilità di limitarli, per evitare il paradosso di 
fare del male mentre si cerca di fare del bene». 
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