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Mancano 30 mila infermieri. 
Cure a rischio negli ospedali 
Per evitare gravi carenze nelle strutture sanitarie legate alle regole Ue sull’orario di lavoro servirebbero almeno 
17 mila infermieri, calcola la Federazione nazionale Ipasvi. Che diventano circa 30 mila se si vuole applicare il 
nuovo modello di assistenza scritto nel Patto per la salute 

 

La Regione che ne avrebbe più bisogno è la Lombardia, quasi 4 mila, ma anche 
nel Lazio ne mancano più di 3.700 e poco meno di 3 mila in Campania. A fare i 
conti di quanti infermieri mancano per metterci “in pari” con quello che 
stabilisce la direttiva europea sull'orario di lavoro da poco entrata in vigore è 
l'Ipasvi, la Federazione nazionale dei Collegi degli infermieri. In totale, per la 
copertura dei turni dopo l’entrata in vigore della direttiva, secondo la stima 
Ipasvi servirebbero al nostro sistema sanitario pubblico almeno 17-18 mila 
infermieri in più; che diventano 30 mila circa se si volesse davvero realizzare 
anche il modello di assistenza integrata ospedale-territorio disegnato nel Patto 
per la salute, che prevede ospedali di comunità a gestione infermieristica, 

http://www.healthdesk.it/sanit/mancano-30-mila-infermieri-cure-rischio-ospedali-1449327188


assistenza nel territorio per le 24 ore e così via. 
A dare il proprio contributo alla 
carenza del personale infermieristico 
sono anche i cinque anni di blocco 
del turn over,  soprattutto nelle 
Regioni in piano di rientro: 16 mila i 
disoccupati, non meno di 11 mila i 
precari a vario titolo, dei quali quasi 9 
mila sono quelli del tempo 
determinato. «Sono cifre alte. Che 
nascono – sottolinea Barbara 
Mangiacavalli, presidente della 
Federazione Ipasvi - da una stasi di 
aggiornamento degli organici di 
almeno cinque anni e da 
un’organizzazione che sconta ancora 
vecchi modelli in cui non si tiene 
conto né della trasversalità 
dell’assistenza che non può più 
basarsi solo su singole specialità, né 
dell’aumento dell’età, e nemmeno di 
quello delle cronicità, che, secondo 
tutti i maggiori studi nazionali e 
internazionali attuali, si possono 
affrontare al meglio esclusivamente 
se dopo l’eventuale acuzie c’è 
un’assistenza infermieristica efficace 
e organizzata h24». 
Le cifre nazionali tuttavia non rendono l’idea della gravità della situazione in 
alcune Regioni, soprattutto quelle in Piano di rientro, nelle quali si concentra il 
53% circa della carenze, mentre il 40% circa è in quelle a statuto ordinario con i 
conti “in salute”; il restante 7% tocca a quattro Regioni a statuto speciale, Sicilia 
esclusa in quanto sottoposta a piano di rientro. Nel  Lazio, per esempio, gli 
infermieri che mancano assorbono il 12,1% della carenza nazionale (tra le 
Regioni senza piano di rientro una situazione analoga è in Lombardia), in 
Campania si sfiora il 10%, in Sicilia l’8,4%, in Piemonte l’8%: quasi il 40% in 
sole quattro Regioni quindi. 
Dal punto di vista dei costi, per i circa 18 mila infermieri necessari a risolvere il 
problema dell’orario di lavoro, se dovessero essere tutti assunti ex novo , 
servirebbero, sempre secondo le cifre del Conto annuale,  circa 547 milioni, 
compresi gli oneri sociali per le aziende (circa 30 mila euro di costi annui pro 
capite in prima assunzione). 



«Garantire un’assistenza continua ed efficace h24 ai pazienti ricoverati e poter 
assicurare a quelli a domicilio, soprattutto anziani e malati cronici una continuità 
altrettanto efficace – spiega Mangiacavalli – non ha prezzo. Lo sanno gli 
operatori che realmente lavorano ogni giorno in prima linea a contatto con i 
pazienti. Lo ha affermato a più riprese l’Organizzazione mondiale della Sanità e 
la stessa Ocse.  Lo ribadiscono gli studi di epidemiologi ed economisti, 
sottolineando che ogni euro speso in un’assistenza efficace eviterà poi di 
spenderne almeno tre in cure ripetute. E l’assistenza è efficace solo se è continua 
e garantita da professionisti capaci e preparati dal punto di vista clinico, ma 
anche da quello del rapporto umano con gli assistiti. Per questo ogni ritardo, 
ogni deroga, non è solo a danno dei professionisti, ma dei cittadini e mette a 
rischio l’Italia di multe milionarie da parte dell’Ue per non aver rispettato i 
tempi della direttiva. Regioni e Governo – conclude - devono trovare una 
soluzione senza aspettare». 
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Dagli Usa il supervaccino influenzale per le
persone con tumori del sangue
Per le persone affette da tumori del sistema immunitario, quali il mieloma
multiplo, ammalarsi di influenza può significare anche andare incontro alla
morte. I ricercatori di Yale hanno messo a punto una strategia vaccinale
consistente nella somministrazione di due dosi di un ‘supervaccino’ a distanza
di un mese uno dall’altra con risultati incoraggianti 

E’ una nuova strategia vaccinale, disegnata apposta per ridurre il rischio di ammalarsi di influenza nei
pazienti affetti da tumori che interessano il sistema immunitario, quali il mieloma multiplo. Questi
soggetti sono particolarmente suscettibili a infezioni di tutti i tipi e ammalarsi di influenza per loro può
significare anche andare incontro alla morte.
Messo a punto dai ricercatori dello Yale Cancer Center la nuova strategia anti­influenzale è stata
presentata al 57° congresso dell’American Society of Hematology, a Orlando (USA).
 
Sebbene i pazienti con mieloma o altre patologie a carico delle plasmacellule possano fare la
vaccinazione antinfluenzale annuale, alcuni studi hanno dimostrato che non è insufficiente per
proteggerli dalla malattia, visto che non sollecita un’adeguata risposta immunitaria.
 
Per questo i ricercatori di Yale hanno messo a punto una muova strategia consistente nella
somministrazione di un vaccino antinfluenzale ad alte dosi, seguito da una secondo ‘booster’, sempre
ad alta dose, a circa un mese di distanza. Questo vaccino ad alta dose (Fluzone High­Dose) esiste già
negli USA, dove è stato approvato dall’FDA nel 2009. Nessuno però finora lo aveva impiegato con
queste modalità.
 
Gli autori dimostrano che questa strategia vaccinale riesce a portare il rischio influenzale ad uno scarso
6%, contro il 20% atteso, ed è in grado di migliorare protezione contro tutti i ceppi influenzali,  coperti
dal vaccino nel 66% dei pazienti.
 
“Usando un vaccino già approvato, ma con un nuovo schema di somministrazione, abbiamo avuto
risultati promettenti in questo gruppo di pazienti ad elevato rischio di infezione – spiega Andrew
Branagan, Yale University – Speriamo di confermare questi risultati in un più ampio studio
randomizzato che partirà a Yale durante la stagione influenzale 2015­16. L’idea che abbiamo è che
questa strategia potrà essere d’aiuto anche ad altre popolazioni di pazienti oncologici”.
 
Lo studio è stato finanziato dallo Arthur R. Sekerak Cancer Research Fund, parte del fondo filantropico
dello Yale Cancer Center.
 
Maria Rita Montebelli
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L’obesità viene trasmessa 
(anche) con gli spermatozoi
L’eccessivo introito calorico, spesso correlato con la scarsa attività fisica, dei genitori 
andrebbe a indurre una sorta di «mutamento» nel corredo cromosomico dei figli 
di Federico Mereta

(A

Che esistesse una chiave genetica per spiegare la maggior frequenza di casi di obesità in una stessa 
famiglia, anche a prescindere dalle abitudini alimentari, si sapeva da tempo. Ma ora si apre una strada in 
più per la ricerca grazie a uno studio condotto all’Università di Copenaghen, che aggiunge un tassello 
importante sulle conoscenze in questo settore. Le informazioni genetiche trasportate dagli spermatozoi 
paterni potrebbero essere responsabili del fatto che a papà eccessivamente “robusto” corrisponde più 
facilmente un figlio cicciotello. Lo studio è stato pubblicato su Cell Metabolism e conferma, sul fronte 
scientifico, l’ipotesi emersa da una serie di ricerche sugli animali secondo cui l’obesità sarebbe legata 
soprattutto a una trasmissione ereditaria da parte di padre, piuttosto che di mamma. Ma soprattutto 
l’osservazione del gruppo di scienziati danesi guidati da Romain Barrès dimostra una volta di più come il 
Dna possa essere influenzato dalle abitudini di vita sbagliate. 
PrevNext

Mutamento nel corredo cromosomico 
E così l’eccessivo introito calorico, spesso correlato con la scarsa attività fisica, dei genitori obesi 
andrebbe ad indurre una sorta di “mutamento” nel corredo cromosomico, che in questa modo passerebbe 
ai figli al momento del concepimento. In pratica, la ricerca danese conferma l’importanza 
dell’epigenetica, scienza che punta a comprendere come l’ambiente, e quindi anche e soprattutto la dieta, 
nonché l’esercizio fisico potrebbero modulare l’espressione dei geni che ognuno di noi presenta nel 
proprio Dna. In questo caso lo studio prova che gli errori nutrizionali indotti da un’alimentazione 



impropria da parte di nonni e genitori diventano un elemento in grado di “trasmettersi” alle generazioni 
successive, come un vero e proprio “bollino” epigenetico. Come? Specifiche proteine andrebbero ad 
avvolgere il Dna, con una modificazione della stesso molecola che si mantiene nel tempo e si trasmette 
alle generazioni successiva, ovviamente se non si mutano le abitudini o non intervengono elementi 
esterni. 

Le aree che controllano l’appetito 
Questi veri e propri “marchi” epigenetici, diventano quindi sistemi di controllo dell’espressione dei geni. 
Già negli animali e negli insetti si è provata la loro azione, e ora i ricercatori danesi hanno voluto valutare 
se qualcosa di simile accade anche nell’uomo, andando a confrontare queste “impronte” epigenetiche nel 
liquido spermatico di 13 maschi magri e di 10 obesi. L’analisi dei marcatori ricercati ha dimostrato che 
tra magri e obesi esiste una differenza in queste porzioni del patrimonio genetico, in particolare nelle aree 
associate, sotto l’aspetto esclusivamente genico, al controllo dell’appetito. In particolare è stata osservata 
una metilazione dei geni associati allo sviluppo cerebrale e appunto al senso di fame, nelle variazioni che 
si sono osservate a carico dei “piccoli Rna”, tratti genetici dalla funzione non ancora completamente 
chiara. Si dirà: manca comunque la dimostrazione che questo particolare tratto trasportato dagli 
spermatozoi non può rappresentare la chiave per spiegare la maggior tendenza all’obesità di figli di padri 
con la pancia.

Lo sperma trasporta informazioni sulla salute 
Proprio per rispondere a questa domanda, i ricercatori danesi hanno condotto un’ulteriore parte del loro 
esperimento, andando a rivedere cosa accadeva agli spermatozoi dei soggetti che si erano sottoposti a un 
intervento chirurgico per combattere l’obesità e avevano perso molti chili. A questo punto la sorpresa: 
dopo il passaggio in sala operatoria si sono osservate mediamente 5mila modificazioni “invisibili” ma 
significative nel Dna degli spermatozoi confrontando, negli stessi individui, il patrimonio ottenuto prima, 
subito dopo l’intervento chirurgico e a distanza di un anno da esso. Sia chiaro: siamo ancora nel campo 
della ricerca di base e ulteriori studi saranno necessari per confermare questa ipotesi. Ma ciò che conta è 
capire come gli spermatozoi trasportino informazioni correlate alla salute umana e come queste possano 
essere influenzate dalle abitudini, prima di passare ai figli. L’attenzione a tavola e la regolare attività 
fisica, quindi, rimangono sempre i requisiti per il benessere. Non solo di chi ha problemi di peso, ma 
anche per i figli e i nipoti che potrebbero essere più a rischio di obesità, ovviamente se le abitudini 
familiari non cambiano divenendo più salutari. 
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Peso influisce sulla qualita' dello sperma 
 

 

(AGI) - Londra, 5 dic. - Non e' solo la donna a dover stare attenta a quello 
che mangia quando rimane incinta. Anche il peso degli uomini gioca un 
ruolo importante, soprattutto al momento del concepimento. Uno studio 
dell'Universita' di Copenaghen, pubblicato sulla rivista Cell Metabolism, ha 
suggerito che le cellule spermatiche di uomini magri o obesi possono 
provocare cambiamenti epigenetici che potrebbero cambiare il modo in 
cui alcuni geni si esprimono nel corpo. I ricercatori hanno analizzato lo 
sperma di 6 uomini obesi prima e dopo esser stati sottoposti a un 
intervento di chirurgia per perdere peso. Dai risultati e' emerso che lo 
sperma maschile ha subito un cambiamento prima e dopo l'intervento. A 
esser cambiato non e' il patrimonio genetico ma appunto l'epigenetica. 
Come questo possa influenzare la salute dei papa' e dei nascituri non e' 
ancora chiaro, hanno specificato i ricercatori. Tuttavia, i cambiamenti 
epigenetici osservati sono collegati a geni noti per il controllo dell'appetito 
e lo sviluppo del cervello. (AGI). 
  
 
 
 
 
 

http://www.agi.it/salute/notizie/peso_influisce_sulla_qualita_dello_sperma-201512041512-hpg-rsa1019
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Mini-scosse al cervello per 
vincere la dipendenza da 
cocaina 
E' quanto emerge da uno studio pilota, pubblicato su 'European 
Neuropsychopharmacology'. I risultati suggeriscono che questo potrebbe 
essere il primo trattamento medico 

 

Impulsi magnetici indirizzati al c ervello potrebbero cancellare la dipen denza da  cocaina MINI-
SCOSSE al cervello per liberar si della dipendenza da cocaina. L' utilizzo di impulsi magnetici
mirati si è infatti dimostrato efficace nel trattamento di pazienti 'schiavi' della sostanza. E' quanto
emerge da uno studio pilota, pubblicato s u ' European Neurops ychopharmacology': i risultati
suggeriscono che questo potrebbe essere il primo trattamento medico per  la dipendenza da
cocaina. Anche se, sottolineano i ricercatori it aliani e americani aut ori dello studio, sono
necessari lavori più ampi e approfonditi per  confermare questi risultati preliminari .
 
I dati. Solo lo scorso anno 2,3 milion i di g iovani euro pei tra i 15 e i 34 a nni han no assunto
cocaina. E non esistono farmaci efficaci per il tr attamento di questa dipendenza. Ora un team di 
ricercatori che lavorano in Italia e negli Stat i Unit i ha mostrato - in uno studio clinic o

http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2015/12/04/news/mini_scosse_al_cervello_per_vincere_la_dipendenza_da_cocaina-128799177/


randomizzato - che l'uso di questa sostanza può essere ridotto grazie a un regolare trattamento 
con rTms (Stimolaz ione magnetica transcranica  ripetitiva). "Alcuni studi - spiega Luigi
Gallimberti, ricercatore presso l'Irccs San Camillo di Venezia, fra gli autori del lavoro - mostrano  
che circa il 2% dei giovani adul ti in Europ a ha usato cocaina nell'ultimo anno. Si stim a anche
che più di 20 milio ni di persone  nel mond o soffrano a causa d ell'uso di c ocaina. I trattamenti  
sono limitati, e non vi  sono approcci neurobio logici disponibili".
 
Lo studio. Il lavoro, svolto in collaborazione con il team  americano di Antonello Bonc i, direttore 
scientifico del Nida (National Inst itute on Drug Abus e), è stato rea lizzato presso il Dipartimento 
di Neuroscienze dell'Università di Padova, in collaborazione con l'Irccs San Camillo di Venezia,
e ha coinv olto pazienti in cerca di un trattam ento per la dipendenza da coc aina. Eb bene, 16
persone sono state trattate con rTms, mentre altre 16 hanno ricevuto dei  farmaci mirati ad 
alleviare i s intomi dell'astinenza. La Tms consis te nell'applicare impulsi magnetici a un'area del
cervello b en loca lizzata. Si tratta di una metodica ampiamente utiliz zata in psichiatria ,
dimostratasi utile nel trattam ento di condiz ioni psichiatric he quali ad esempio la depressione.
 
Stimolazioni per 5 giorni. Il gruppo sperimentale si è sottopo sto a una seduta di stimolazione
quotidiana per 5 giorni consec utivi, e s uccessivamente una volta a lla settimana per le 3
settimane seguenti, per un totale di 8 stimolazioni in 29 giorni. I pazienti del gruppo di c ontrollo
hanno ric evuto un trattamento farmacologico per i sintomi dell'ast inenza da cocaina
(depressione, ansia, insonnia, eccetera). A l termine di questa prima fase dell'es perimento, i
pazienti del gruppo s perimentale hanno continuato a sottoporsi settimanalmente al trattamento
con Tms, mentre al gruppo di controllo è stato proposto  di abbandonare l' approccio
farmacologico e pas sare alle mini-scosse : questa seconda fase è durata 63 giorni.
 
Il monitoraggio. Tutti i partecipanti sono stati sottoposti a monitoraggio delle urine 2 volte alla
settimana, per verificare il reale consumo di co caina. Nella prim a fase dell'esperimento il 69%
(11 pazienti) del gruppo trattato con Tms non ha avuto ricadute nell'uso di cocaina, mentre solo
il 19% (3 pazienti) dei soggetti trattati con farma ci ha avuto lo stesso risultato. Secondo Alberto
Terraneo dell'Irccs veneziano, coautore del lavoro, questo studio è "il primo che dimostra che la
Tms può essere utile nel trattam ento del disturbo da c ocaina. La Tms è già usata nella pratica
clinica, per esempio per il trattamento della depressione e di alcune forme di dolore cronico, e in
tali condizioni si è anche rivelata un trattamento sicuro".
 
I campi magnetici. Con la T ms vengono applic ati potent i campi magnetici per  provocare
modificazioni nel tess uto cerebrale. "Abbiamo deciso di stimolare la corteccia dorso laterale
prefrontale, che è un'area coinvolt a nei processi decis ionali, perché i nostri studi precedenti sui
roditori - c onclude Bonci - hanno mostrato che la ricerca compulsiva di  cocaina era associata
con la corteccia prelimbica, che condiv ide funzioni con questa area cerebrale umana. Abbiamo
continuato a seguire i paz ienti dello studio fino ad oltr e un anno, e i miglior amenti sembrano
mantenersi nel tempo, sebbene al momento non abbiamo dati certi su questo aspetto. E' 
importante che questo studio prosegua,  con trial clinic i più ampi".
 

 

 

 

 

 

 




