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Sesso, i ginecologi: troppe bufale on 
line tra le ragazze 
Si diffondono falsi miti in rete, e quasi nessuna conosce i sistemi “fit and forget” 

 

Le bufale sul sesso corrono online. Più di una giovane italiana su 5, oltre il 20% delle 20-30enni, ha 
appreso su Internet informazioni sbagliate sulla sfera intima, le tecniche contraccettive e i loro effetti. «La 
Rete è il luogo dove nascono e crescono falsi miti molto diffusi anche tra le non giovanissime», denuncia 
Paolo Scollo, presidente della Società italiana di ginecologia e ostetricia, in base ai risultati di un’indagine 
presentata al 90esimo Congresso nazionale Sigo, in corso a Milano con la partecipazione di oltre 2.500 
specialisti. «Il 2% delle ragazze crede addirittura che esista un legame tra il numero di scarpe e le 
dimensioni del pene - riporta l’esperto - E per il 4% un bagno caldo dopo un rapporto non protetto può 
rappresentare un’alternativa alla pillola del giorno dopo» per evitare gravidanze indesiderate.   
  
Dal meeting meneghino, dedicato a nutrizione e stili di vita in linea con Expo 2015 che ha dato il suo 
patrocinio all’evento, emerge una crescente attenzione ai contraccettivi di ultima generazione. «Il 44% 
delle italiane vuole cambiare quello che sta utilizzando - riferisce Valeria Dubini, consigliere nazionale 
Sigo - Innanzitutto c’è voglia di maggiore protezione contro le gravidanze indesiderate, poi si cerca un 
metodo che azzeri i possibili rischi di assunzione o utilizzo e che liberi dalla routine contraccettiva».   
  
L’indagine è stata condotta in 12 Paesi su circa 5.900 giovani dai 20 ai 30 anni, di cui 500 italiane. 
Emerge che il 37% delle giovani connazionali vuole più informazioni su benessere e salute sotto le 
lenzuola, e che una su 2 desidera saperne di più su tutti i metodi contraccettivi disponibili. «Le giovani 
donne non hanno ancora una corretta cultura sulla sessualità - afferma Scollo - Sei su 10 ritengono sia 
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normale provare dolore durante i rapporti sessuali; il 56% non conosce la posizione esatta della vagina, e 
per il 5% il coito interrotto può essere un valido modo per prevenire una gravidanza indesiderata». Dati 
«francamente preoccupanti - osserva l’esperto - soprattutto perché riferiti a donne, non ad adolescenti alle 
prese con i cambiamenti fisici e le prime esperienze sotto le lenzuola. Dobbiamo investire sulla 
formazione delle nuove generazioni e attivare al più presto nelle scuole medie inferiori e superiori corsi 
specifici su questi temi. Offriamo alle Istituzioni la totale disponibilità».   
  
Per Emilio Arisi, presidente della Società di medicina italiana della contraccezione (Smic), «nel nostro 
Paese sui sistemi intrauterini esistono ancora troppi falsi miti. Una donna su 5 pensa che non siano adatti 
per chi non ha mai avuto un figlio, il 24% che possano compromettere la fertilità femminile, il 12% che 
provochino un aumento di peso». Invece «i dispositivi di ultima generazione non presentano queste 
controindicazioni», assicura. «Solo nel 15% dei casi la contraccezione a lunga azione viene consigliata a 
una donna - dice Dubini - E il 58% delle giovani italiane ammette di non aver mai sentito parlare di 
sistemi fit and forget». Per aggiornarle la Sigo ha realizzato il booklet “Tutto quello che devi sapere sulla 
contraccezione fit and forget”. Sarà distribuito nei prossimi mesi negli ambulatori di ginecologia e nei 
consultori. Continua inoltre sul web il progetto `Scegli Tu´ con esperti a disposizione 7 giorni su 7 per 
rispondere a dubbi e domande in rosa.   
  
In particolare, i ginecologi segnalano anche per l’Italia «il grande successo di «Jaydess», il sistema 
intrauterino smart più piccolo al mondo, già campione di vendite negli Usa». Il metodo «ha un’efficacia 
di oltre il 99% per 3 anni ed è un sistema ”fit and forget”, cioè metti e dimentica - sottolinea Dubini - Una 
volta inserito in utero la donna non ha più preoccupazioni. Non interferisce con i rapporti sessuali, anzi ne 
favorisce la spontaneità». Quando si decide di interrompere l’utilizzo di un sistema intrauterino, questo 
«viene rimosso dal ginecologo con una semplice procedura, un immediato ritorno alla fertilità e la 
possibilità fin da subito di incorrere in una gravidanza». Davvero un peccato che le ragazze non lo 
sappiano.  
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Camera. Question time di Lorenzin: “Regioni
approvino al più presto il Piano nazionale
vaccini, le risorse devono e possono essere
trovate”
Questo il monito del ministro della Salute. Quanto al possibile divieto per i
bambini non vaccinati di frequentare la scuola dell'obbligo: “II sistema
vigente è finalizzato a far scattare l'allerta e consentire alle Asl di intervenire,
senza pregiudicare il diritto all'istruzione dei bambini”. Lorenzin ha poi
risposto ad altre interrogazioni sulla vendita online di farmaci per
l’interruzione di gravidanza, sindrome di Pandas, meningite in Toscana e
contrasto alle ludopatie. 

“Abbiamo presentato questo nuovo piano vaccini che è ora all'esame della Conferenza Stato Regioni.
Io spero che possa passare al più presto. Ritengo che il tema delle risorse non possa essere il tema da
affrontare in questo caso. Infatti, le risorse per una copertura vaccinale totale del nostro territorio
devono essere trovate. Si devono trovare e si possono trovare. Cominciamo a fare campagne di
informazione e di copertura, anche su nuove patologie che possono riemergere o emergere in modo
diverso sul nostro territorio”. Così il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, è intervenuta oggi in Aula
alla Camera per rispondere a sei interrogazioni.

Due di queste riguardavano l’allarme lanciato dai giorni scorsi dall’Istituto superiore di sanità sul calo
della copertura vaccinale. La prima, presentata da Vittoria D’Incecco (Pd), riguardava in particolare le
iniziative urgenti volte a garantire la copertura vaccinale della popolazione italiana, anche
tramite adeguate campagne informative. Lorenzin ha spiegato come il successo dei programmi
nazionali vaccinali si fondi sul “raggiungimento e il mantenimento delle coperture di cicli vaccinali
completi, a livelli tali da prevenire e controllare efficacemente la diffusione delle malattie infettive
prevenibili con il vaccino”. Quanto poi ai dati recentemente forniti dall'Istituto superiore di sanità,
“descrivono una situazione che non può che destare preoccupazione”, ha detto il ministro, ed è proprio
per porre rimedio a tali criticità che “ho voluto fosse elaborato il nuovo piano nazionale di prevenzione
vaccinale, attualmente all'esame della commissione salute della Conferenza delle regioni”. Infine,
riguardo il possibile divieto per i bambini non vaccinati di frequentare la scuola dell'obbligo: “I sistema
vigente è finalizzato a far scattare l'allerta e consentire alle Asl di intervenire, senza pregiudicare il diritto
all'istruzione dei bambini”.

Questa la risposta integrale di Lorenzin: “Ringrazio veramente gli onorevoli interroganti per aver
sollevato la questione in esame, in quanto mi consente, in questo autorevole consesso, di porre alcuni
chiarimenti su questa questione. Vaccinare vuol dire investire sul benessere, soprattutto dei giovani e
dei bambini, rafforzare il patrimonio della prevenzione a valenza nazionale e proteggere le persone più
fragili. Siamo tutti consapevoli che l'introduzione dei vaccini costituisce l'intervento di sanità pubblica più
importante per l'umanità, nel senso non solo dell'evidenza del ruolo sociale ed etico a cui assolve, ma
anche perché ha determinato una svolta nella storia dell'uomo in termini di riduzione della suscettibilità
alle infezioni, riduzione dei costi sanitari e sociali legati alle malattie infettive e degli eventuali esiti
invalidanti e possiamo dire riduzione delle tante morti che hanno flagellato i secoli scorsi. Ad oggi, la
vaccinazione è la misura di prevenzione più efficace ed innocua. Infatti, se confrontata con
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l'immunoprofilassi passiva, essa comporta meno rischi, dalle reazioni allergiche allo shock anafilattico.
Svolte queste considerazioni di carattere generale, non possono non sottolineare che il successo dei
programmi nazionali vaccinali si fonda sul raggiungimento e il mantenimento delle coperture di cicli
vaccinali completi, a livelli tali da prevenire e controllare efficacemente la diffusione delle malattie
infettive prevenibili con il vaccino. Gli ultimi due piani nazionali, quello del 2005­2007 e quello del 2012­
2014, frutto di intesa in Conferenza Stato­regioni, hanno fornito indirizzi per le strategie vaccinali da
applicare su tutto il territorio, improntate a criteri di equità e standardizzazione dell'offerta vaccinale.

Ciononostante, i dati recentemente forniti dall'Istituto superiore di sanità descrivono una situazione che
non può che destare preoccupazione ed è proprio per porre rimedio a tali criticità che ho voluto fosse
elaborato il nuovo piano nazionale di prevenzione vaccinale, attualmente all'esame della commissione
salute della Conferenza delle regioni, che, oltre ad ampliare l'offerta vaccinale da parte del Servizio
sanitario nazionale, al fine di recuperare la cultura delle vaccinazioni, prevede l'adozione di un piano di
comunicazione istituzionale recante iniziative volte a fornire alla popolazione le informazioni dettagliate
sui rischi delle complicanze delle malattie prevenibili con i vaccini e i benefici della vaccinazione, nonché
la condivisione dei contenuti informativo­educativi sul tema nei programmi delle scuole e dei corsi
universitari. Quanto, poi, alle specifiche questioni poste dagli interroganti, mi limito a ricordare che
l'ordinamento vigente attribuisce ai soli ordini professionali il potere di disciplinare i suoi medici e,
pertanto, spetta agli stessi ordini valutare se e quando una mancata prestazione sanitaria possa
tradursi in un comportamento deontologicamente non corretto.

Quanto, invece, alla possibilità che sia previsto il divieto per i bambini non vaccinati di frequentare la
scuola dell'obbligo, ricordo che la normativa vigente prevede, nei casi di mancata presentazione della
certificazione comprovante l'avvenuta vaccinazione, che il dirigente scolastico comunichi, entro cinque
giorni, il nominativo alla ASL di competenza, affinché la stessa intervenga per i tempestivi adempimenti.
Il sistema vigente è pertanto finalizzato a far scattare l'allerta e consentire alle ASL, informate
tempestivamente, di intervenire, senza tuttavia pregiudicare il diritto all'istruzione dei bambini, proprio
per evitare che gli stessi siano doppiamente penalizzati. Ogni eventuale modifica al predetto sistema,
finalizzata a rendere maggiormente effettiva la copertura vaccinale, non può pertanto che essere
rimessa ad una decisione del Parlamento”.
 
A seguire, Raffaele Calabrò (Ap) ha illustrato la sua interrogazione sulle iniziative volte a garantire
la soglia di sicurezza della copertura vaccinale nel nostro Paese. Lorenzin, tornando a sollecitare
l’approvazione del nuovo Piano nazionale vaccini da parte delle Regioni, ha rimarcato come, per questa
problematica, “le risorse si devono e si possono trovare”.
 
Questa la risposta integrale di Lorenzin: “Signor Presidente, approfitto di questa interrogazione
perché appunto l'onorevole Calabrò ha dato i dati. I dati sono veramente allarmanti, ma vorrei tradurre
questi dati poi in cosa accade realmente sui nostri territori. Quando una bambina di 40 giorni muore per
la pertosse, pertosse, una malattia che era di fatto scomparsa, perché quella bambina muore ? Perché
il virus ha viaggiato attraverso persone non vaccinate e a raggiunto una bambina troppo piccola per
essere vaccinata. Quella famiglia lì come potrà mai essere risarcita da una perdita del genere ? Questo
è l'effetto gregge; per la pertosse, per la poliomelite, per la meningite, per il morbillo, per malattie che
erano state debellate dal nostro territorio e che possono provocare la morte dei nostri figli se non
menomazioni irreparabili, irrimediabili per tutta la loro vita. Allora, che nel 2015 i Paesi occidentali si
trovino a dover riaffrontare questa emergenza è un problema grandissimo, grandissimo. Abbiamo dati
di percentuali su sondaggi fatti tra i genitori che purtroppo si sono legati a credenze, a falsi miti, a
leggende metropolitane, che girano sul web, che girano su riviste non autorizzate, non validate dalla
comunità scientifica internazionale e mondiale, che collegano il tema delle vaccinazioni alla comparsa di
malattie come l'autismo o come l'epilessia. Non esiste alcuna correlazione con queste malattie. Questo
è stato sancito chiaramente da decine e decine di studi dei più importanti centri scientifici al mondo:
centri indipendenti, studi indipendenti, cluster fatti su migliaia di casi, come l'ultimo effettuato negli Stati
Uniti”.

Questa è una questione di sicurezza nazionale e di salute pubblica. Come Ministero noi ce ne stiamo
occupando in modo molto forte, ormai da anni. Abbiamo presentato questo nuovo piano di
vaccinazione, questo nuovo piano vaccini, che – come ho già detto – è all'esame della Conferenza
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Stato regioni. Io spero che possa passare al più presto. Ritengo che il tema delle risorse non possa
essere il tema da affrontare in questo caso. Infatti, le risorse per una copertura vaccinale totale del
nostro territorio devono essere trovate. Si devono trovare e si possono trovare. Cominciamo a fare
campagne di informazione e di copertura, anche su nuove patologie che possono riemergere o
emergere in modo diverso sul nostro territorio. Noi assistiamo ad un paradosso e concludo così. Il
paradosso è che abbiamo i Paesi del terzo e del quarto mondo che ci chiedono aiuto per vaccinare i
loro figli e noi rinunciamo a vaccinare i nostri. In un mondo globale, dove più di 4 milioni di persone al
giorno prendono l'aeroplano, dove viaggiano le merci, le persone sui treni, in un mondo in cui non ci
sono più confini, credo che riappropriarci di una cultura scientifica, che faccia perno sull'evidenza
scientifica e non su falsi miti che circolano in luoghi non autorizzati, sia un dovere anche di questo
Parlamento, che può fare tanto in materia di formazione, informazione e divulgazione”.
 

A seguire, Massimo Parisi (Misto), è intervenuto per illustrare l’interrogazione sulle iniziative per
contrastare la diffusione della meningite, anche attraverso campagne di sensibilizzazione volte
ad incrementare la somministrazione di vaccini, con particolare attenzione alla situazione della
Toscana. Il ministro ha spiegato che dal territorio toscano sono pervenute all'Istituto superiore di sanità
ventotto segnalazioni di malattie invasive da meningococco C, con un'età media di 31 anni, quindi non
nella fascia dei bambini. “La regione Toscana ha adottato opportune misure di sanità pubblica quali
l'antibioticoprofilassi nei contatti dei casi, bloccando in maniera efficace il possibile contagio – infatti, non
sono stati registrati casi secondari – nonché una campagna vaccinale straordinaria anti­
meningococcica che prevede l'immunizzazione degli adolescenti e degli adulti fino a 45 anni di età,
stanziando allo scopo la somma di 9 milioni di euro”.

Questa la risposta di Lorenzin: “Presidente, il Ministero della salute sta seguendo con particolare
attenzione l'evolversi dei casi di meningite batterica verificatisi in Toscana e riceve dall'Istituto superiore
di sanità periodici aggiornamenti sui risultati di laboratorio relativi alla tipizzazione dei ceppi batterici che
hanno dato origine ai casi in parola, cioè nell'ambito delle azioni centrali sulla sorveglianza delle
malattie batteriche invasive. Preciso che l'aumento di frequenza dei casi di tale malattia è stato rilevato
solo in un'area circoscritta del territorio della Toscana e nelle altre regioni non risulta alcun aumento
della casistica. Le indagini sulla virulenza e patogenicità dei ceppi batterici coinvolti sono tuttora in corso
e sono condotte parallelamente ad un'indagine investigativa epidemiologica volta ad approfondire i
meccanismi e le modalità di trasmissione della malattia. Allo stato, i casi non sembrano, peraltro,
correlati tra di loro. Sulla base dei dati disponibili, preciso che ad oggi dal territorio toscano sono
pervenute all'Istituto superiore di sanità ventotto segnalazioni di malattie invasive da meningococco C,
con un'età media di 31 anni, quindi non nella fascia dei bambini. Gran parte dei casi registrati sono stati
tipizzati dall'Istituto superiore di sanità e hanno caratteristiche molecolari similari appartenenti ad uno
stesso ceppo del complesso clonale 11. L'eccesso dei casi invasivi da meningococco potrebbe essere
determinato anche da una più elevata circolazione della popolazione di questo ceppo.

L'Istituto ha quindi proposto di valutare la presenza di portatori di ceppi di meningococco nella
popolazione e di indagare se la prevalenza è più elevata nell'area maggiormente colpita da malattie
invasive da meningococco C. Anche la regione Toscana, sempre particolarmente attenta all'offerta
attiva e gratuita delle vaccinazioni previste dal vigente piano nazionale di prevenzione vaccinale, ha
adottato opportune misure di sanità pubblica quali l'antibioticoprofilassi nei contatti dei casi, bloccando
in maniera efficace il possibile contagio – infatti, non sono stati registrati casi secondari – nonché una
campagna vaccinale straordinaria anti­meningococcica che prevede l'immunizzazione degli adolescenti
e degli adulti fino a 45 anni di età, con un'offerta prioritaria ai soggetti a rischio per condizioni
fisiopatologiche, stanziando allo scopo, con delibera di giunta regionale, la somma di 9 milioni di euro.
Questo per far comprendere come, poi, quando ci troviamo di fronte ad una recrudescenza di una
malattia di questo genere, bisogna fare un grande investimento per cercare di bloccare l'epidemia.
Ritornando alle interrogazioni precedenti, questo è un caso che ci fa comprendere come sia necessaria
una copertura vaccinale completa, stare attenti alle vaccinazioni e seguirne l'andamento nel corso delle
generazioni. La regione Toscana ha, infine, attivato un numero verde per rispondere alle richieste di
informazioni provenienti dai cittadini. Nel piano nazionale di prevenzione ci sono, ovviamente, misure di
rafforzamento, sia per le vaccinazioni già presenti, sia per le nuove vaccinazioni”.
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Malattie respiratorie infantili. Si apre domani a Torino il 
XIX Congresso della Simri
Per tre giorni il capoluogo piemontese sarà capitale delle malattie respiratorie infantili. In 
Piemonte il 10% dei bimbi soffre di asma. I primi 1000 giorni di vita offrono 
un'opportunità unica per prevenire patologie croniche come bronchite ostruttiva. Ma 
occorrono più investimenti per la prevenzione e la formazione dei clinici”.

21 OTT - Il 5,4% dei bambini piemontesi è obeso, il 18,6% in sovrappeso; tre su dieci non praticano attività 
fisica e sotto gli undici anni, un bambino su 10 è asmatico o soffre di fiato corto e sibili scatenati da infezioni 
delle vie respiratorie, fattori ambientali e allergie. Saranno questi alcuni dei dati oggetto di discussione al 

XIX Congresso Nazionale della Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili (SIMRI) che si apre domani 
all’Auditorium Lingotto e fino a sabato ospita a Torino oltre 650 medici pediatri e specialisti del settore di tutta Italia.

“La SIMRI è ormai al XIX anno di vita e si rinnova in questo Congresso partendo da una consapevolezza - 
spiega Renato Cutrera, presidente SIMRI –, lo stato di salute da adulti deriva anche da come sono andate le 
cose nei primi 1000 giorni di vita, dal concepimento a due anni. Dipende dall’epigenetica, un insieme di 
meccanismi che modulano l'attivazione dei geni e che sono influenzati da vari fattori ambientali, tra cui gli stili di 
vita. Da questa importante consapevolezza nasce l’esigenza di formare i giovani medici pediatri e investire di più 
nelle scuole di specializzazione, anche attraverso la promozione di borse di studio e l’invito a partecipare ai 
congressi anche i giovani ricercatori e ai medici specializzandi. Per il nostro XIX Congresso abbiamo rinforzato i 
nostri contatti con la Società Italiana di Pediatria e le altre Società pediatriche affiliate, ma anche stipulati protocolli 
d’intesa importanti con l’AIPO (Associazione Italiana dei Pneumologi Ospedalieri) e rapporti di collaborazione con 
la Federazione Italiana Medici Pediatri, per istaurare un percorso condiviso di medicina transizionale: un percorso 
di cura che segua la persona dall’età pediatrica all’età adulta nell’ambito della malattie respiratorie”. 

“La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) – spiega ad esempio Crutera - è una malattia dell'apparato 
respiratorio che sorge in età adulta. Le cause sono dovute a fattori ambientali, principalmente il fumo di tabacco. 
Una vera piaga sociale, la quarta causa di morte nel mondo per malattie respiratorie croniche. Eppure è una 
patologia evolutiva e prevenibile nei suoi fattori di rischio, fin dal concepimento, cioè in gravidanza e nella 
prevenzione del fumo passivo dei bambini e nell’evitare l’inizio del fumo attivo. Le nuove direttive europee contro il 
tabagismo, promosse con decreto dal Ministero della Salute anche in Italia stanno andando nella direzione giusta 
per sensibilizzare e responsabilizzare la popolazione sui danni del fumo. Allo stesso tempo, abbiamo deciso di 
approfondire anche altri temi come le vaccinazioni, perché devono essere considerate elementi portanti di uno stile 
di vita sano, al pari dell’alimentazione corretta e dell’esercizio fisico”. 

Dal presidente della Simri, infine, un richiamo alla necessità di "sostenere il ruolo socio-educativo del pediatra 
all’interno della famiglia. Il pediatra non è solo il medico del bambino, ma lo specialista più consultato dalla famiglia 
giovane, che quindi può fare opera di prevenzione primaria per il minore e per i genitori, riferimento fondamentale 
per la crescita e per la salute dei figli”.
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Ictus, scoperto farmaco che limita danni
al 50% dopo 6 ore
Studio su modelli animali, 'Mario Negri' Milano e 'NICO' Torino

postato 51 min fa da ANSA

(ANSA) - MILANO, 20 OTT - E' stato

sintetizzato un farmaco che, su animali

di laboratorio, ha dimostrato di essere

in grado di proteggere il cervello fino

a sei ore dopo il verificarsi di un ictus

e di ridurne del 50% il danno

cerebrale. Ci è arrivato un gruppo di ricercatori italiani diretti da Tiziana Borsello

dell'Istituto Mario Negri/Dipartimento di farmacologia dell'Università di Milano in

collaborazione col team di ricerca di Alessandro Vercelli, direttore del Neuroscience

Institute Cavalieri Ottolenghi (NICO) dell'Università di Torino. Lo studio è stato pubblicato

su Cell Death and Disease. Il cervello, come ogni altro organo del corpo - spiegano i

ricercatori - necessita di nutrimento e ossigeno per funzionare. Tali sostanze vengono

trasportate attraverso i vasi sanguigni e, quando il sangue diretto al cervello è bloccato,

si verifica un' ischemia cerebrale, che genera la progressiva morte dei neuroni. Ora, si

sa che la proteina denominata MKK7 ha un ruolo importante nel determinare la morte

dei neuroni a seguito di un attacco ischemico cerebrale. I ricercatori hanno quindi

sintetizzato un inibitore specifico di questa proteina, chiamato GADD45Beta. E su modelli

animali hanno visto che, grazie ad esso, il cui effetto protettivo funziona anche sei ore

dopo l'infarto cerebrale, il danno può essere ridotto del 50%. "Attualmente non ci sono

trattamenti farmacologici approvati per il trattamento dell'ictus ad eccezione

dell'Attivatore tissutale del plasminogeno (rT-PA) che ha caratteristiche che ne limitano

l'efficacia - commenta Tiziana Borsello - quindi il nuovo composto rappresenta un buon

risultato". "Con le dovute verifiche, passando per la sperimentazione clinica - conclude

Alessandro Vercelli - questa potrebbe rappresentare una prospettiva nuova in grado di

ridurre significativamente i volumi d'infarto cerebrale e di conseguenza anche i deficit,

con maggiori possibilità di recupero" per i pazienti.
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