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Zika: in gemelli con solo un bimbo 
malato 'segreti' virus 
In corso studio a San Paolo, già cinque, forse chiave in Dna 

 

Zika: in gemelli con solo un bimbo malato 'segreti' virus 

ROMA - Potrebbero essere cinque coppie di gemelli, in cui un bimbo è nato 
con microcefalia e uno no, a risolvere il mistero del legame tra l'infezione da 
virus Zika e i difetti dei neonati. E' questo l'elemento su cui si stanno 
concentrando i ricercatori dell'ospedale di San Paolo in Brasile, come riporta il 
Daily Mail. 
 In altre malattie, dal diabete all'artrite reumatoide, sono stati documentati dei 
casi di gemelli eterozigoti di cui uno solo dei due ha sviluppato la patologia. 
"L'importanza di questi gemelli - spiega Mayana Zatz, che dirige il centro di 
Genetica umana dell'università di San Paolo - è che possono darci delle 
risposte preziose. Come possiamo spiegare che uno dei gemelli non è affetto? 
Ha un gene che lo protegge? C'è un genoma che predispone alla malattia? 
Forse solo una delle due placente è permeabile al virus e l'altra no. Un'altra 
delle possibilità che stiamo investigando è che ci siano dei geni che 
predispongono alla microcefalia, che vengono modificati dal virus". 
  

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/05/09/zika-in-gemelli-con-solo-un-bimbo-malato-segreti-virus_404b800e-13f2-4082-9f0d-1b2c9344e90d.html
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Così Zika agisce sulle cellule staminali 
del cervello 
Il virus causa un parziale sviluppo delle staminali in neuroni. La conseguenza è la microcefalia. I risultati pubblicati su Cell Stem 
Cell 

 

DANIELE BANFI 

Un altro tassello si aggiunge alla ricerca sul virus Zika. Uno studio da poco pubblicato sulle 
pagine di Cell Stem Cell, ad opera degli scienziati della University of California San Diego 
School of Medicine, ha identificato il meccanismo con cui Zika agisce a livello cerebrale: il 
virus, colpendo le staminali neurali del cervello, impedisce loro di differenziarsi 
correttamente. Da qui deriva il parziale sviluppo dell’organo.  
  
Che cos’è Zika   
Zika è un virus appartenente alla famiglia dei Flaviviridae. Il nome deriva dal luogo in cui fu 
scoperto per la prima volta, la foresta di Zika in Uganda, nel lontano 1947. Si tratta di 
un virus molto simile a quello che causa malattie ben più note e debilitanti quali la 
dengue, la febbre gialla e l’encefalite del Nilo occidentale. In circa un quarto dei contagi la 
malattia è totalmente asintomatica. Nei restanti casi i sintomi sono molto simili a quelli 
influenzali come la presenza di febbre, debolezza e dolori muscolari che si risolvono 
generalmente tra i 2 e i 7 giorni. Negli ultimi 12 mesi si è ritornato a parlare di Zika in 
quanto presunto responsabile di un’impennata di casi di microcefalia -una malformazione 
che porta a uno sviluppo più contenuto del cranio rispetto al normale, con deficit di crescita-

http://www.lastampa.it/2016/05/09/scienza/benessere/cos-zika-agisce-sulle-cellule-staminali-del-cervello-XuIHIr5lcHLPz50dbIY4OM/pagina.html


nei neonati venuti alla luce in Brasile e centro-America.  
  
Ora il legame con la microcefalia è certo   
Per diverso tempo gli scienziati si sono dichiarati scettici sul presunto legame tra presenza 
del virus nelle donne in gravidanza e sviluppo del difetto cerebrale. Ora, in base ai dati 
raccolti, sembra esserci la certezza: il virus Zika può causare la microcefalia. Attenzione però 
ad interpretare il legame. L’infezione, contratta in gravidanza, può aumentare le probabilità 
di sviluppare la malattia. Non è ancora chiaro però il dato relativo a questa probabilità: 
diversi studi, l’ultimo pubblicato sul New England Journal of Medicine afferma che il difetto 
cerebrale si verifica nel 30% dei casi di infezione della madre. Poco meno di una donna 
su tre con Zika darà alla luce un bimbo affetto da microcefalia.  
  
Ecco in che modo il virus agisce sulle staminali del cervello   
Mentre sono in sviluppo possibili vaccini e farmaci antiretrovirali capaci di fermare la 
replicazione del virus, la ricerca sui meccanismi che Zika mette in atto a livello cerebrale 
continua. Una ricerca necessaria per scoprire qualsiasi possibile bersaglio terapeutico. Nello 
studio dei ricercatori californiani è stato dimostrato per la prima volta perché Zika è 
implicato nel ridotto sviluppo cerebrale. Utilizzando degli «organoidi» composti da cellule 
staminali neurali, gli scienziati hanno dimostrato che queste, infettate con il virus Zika, non 
sono più in grado di differenziarsi correttamente in neuroni. Ecco spiegata la microcefalia.   
  
In particolare l’azione del virus avviene attraverso il legame con la proteina TLR3. Dalle 
analisi è emerso infatti che, bloccando l’attività di quest’ultima, anche in presenza di virus la 
differenziazione avviene correttamente. TLR3 dunque, secondo gli autori, potrebbe diventare 
un possibile bersaglio terapeutico.  
Twitter @danielebanfi83   
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Torino. Inaugurata la nuova Terapia intensiva
neonatale al Sant'Anna
Il nuovo reparto, costituito in uno spazio da 750mq, ospita 30 posti. E' dotato
di strumentazioni tecnologiche tra cui: Ventilatori neonatali VN500, il top di
gamma dei ventilatori volti a “ventilare” nel modo meno invasivo e
traumatico possibile, in particolare i neonati prematuri. 

Inaugurato il nuovo Reparto di Terapia Intensiva Neonatale dell’ospedale Sant’Anna della Città della
Salute di Torino alla presenza di John e Lavinia Elkann in qualità di madrina dell’evento e di
rappresentanti del mondo dello Sport, dello Spettacolo, del Commercio e della Cultura e di tutti coloro
che in questi anni hanno sostenuto la Fondazione Crescere Insieme al Sant’Anna Onlus. “Un'occasione
speciale in quanto il raggiungimento di questo grande obiettivo corrisponde al decimo anniversario della
nostra Fondazione”.

La Fondazione Crescere Insieme al Sant’Anna è una Onlus fondata nel 2005 su iniziativa di un piccolo
gruppo di sognatori che avevano come obiettivi la ristrutturazione del Reparto di Terapia Intensiva
Neonatale del Sant’Anna di Torino e la ricerca ed il potenziamento delle strutture nel campo della
Neonatologia. In questi dieci anni ha sostenuto il progetto finanziando ricerche, iniziative ed acquisti di
nuove attrezzature grazie alla generosità, alla disponibilità ed all’aiuto di alcune grandi aziende, tra le
quali Juventus Football Club, Fiat Group, Crai, Fondazione Sandretto Rebaudengo, Ascom e
grazie ad importanti testimonial quali Sonia Del Piero, Roberta Marchisio, Luciana Littizzetto ed
Alena Seredova e soprattutto al sostegno affezionato di tante persone. Tutto ciò ha permesso
l’apertura nel 2011 del nuovo Nido Fisiologico, primo passo del progetto di ristrutturazione.

Il nuovo reparto, costituito in uno spazio da 750mq, ospita 30 posti ­ culla nelle aree di Terapia
intensiva, Subintensiva e Patologia Neonatale ed è dotato delle più moderne strumentazioni
tecnologiche tra cui: Ventilatori neonatali VN500, il top di gamma dei ventilatori volti a “ventilare” nel
modo meno invasivo e traumatico possibile, in particolare i neonati prematuri. Tra le apparecchiature
tecnologicamente innovative le strumentazioni per l’Ipotermia per il trattamento dei neonati con
gravissime sofferenze neurologiche. Nell’area dedicata alla Terapia Intensiva sono anche presenti due
posti ­ culla, unici in tutto l’ospedale, per patologie gravemente diffusive.
 
“La nuova Terapia Intensiva Neonatale è l'ennesima dimostrazione di eccellenza dell'ospedale
Sant'Anna di Torino, che si conferma al top in Italia. Un vero e proprio gioiellino per un reparto Centro di
riferimento torinese e piemontese – dichiara l’avvocato Gian Paolo Zanetta, Direttore Generale
Azienda Ospedaliero Universitaria Città della Salute e della Scienza di Torino. Ringraziamo la
Fondazione diretta dal dottor Farina per l'impegno ed il lavoro svolto in questi dieci anni. Il nuovo
reparto non deve essere un punto di arrivo, ma un punto di partenza e dare nuovi stimoli a tutti noi
operatori per migliorare ulteriormente la qualità delle prestazioni”.

“Conosco ed apprezzo il grande lavoro svolto dal reparto di Terapia Intensiva Neonatale dell’ospedale
Sant’Anna di Torino – dichiara Antonio Saitta, Assessore Regionale alla Sanità ­ in particolare a favore
dei nati pre­termine, e l’inaugurazione del nuovo reparto di Terapia Intensiva è motivo di orgoglio per
tutta la Sanità piemontese. Il mio grazie va al direttore Daniele Farina ed a tutta la sua équipe, nonché
a tutti coloro, a cominciare dalla Fondazione Crescere Insieme Onlus, che con il loro impegno e la loro
passione hanno reso possibile tutto ciò”.
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“Con soddisfazione salutiamo l’apertura del nuovo Reparto di Terapia Intensiva Neonatale, la cui
ristrutturazione è anche il frutto dell’impegno di molti sponsor privati, che in questi dieci anni hanno
supportato l’azione della Fondazione nella raccolta fondi ed in tante iniziative di solidarietà – dichiara
Maria Luisa Coppa, presidente Ascom Torino e provincia. Tra i molti mi piace ricordare l’instancabile
impegno del gruppo Crai, ormai da molti anni vicino all’attività della Fondazione Crescere Insieme al
Sant’Anna Onlus che, insieme ai cittadini ed alle nostre imprese, ha concorso alla realizzazione di
questo importante progetto”.
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Fluconazolo e candidosi, da Fda avviso di 
sicurezza su uso orale in gravidanza 

 

La US Food and drug administration (Fda) sta valutando i risultati di uno studio danese da cui emerge 
un possibile aumento del rischio di aborto spontaneo con l'uso di fluconazolo per via orale (Diflucan) 
nel trattamento della candidosi vaginale, e comunicherà le sue conclusioni ed eventuali 
raccomandazioni al completamento della revisione. Ecco, in sintesi quanto riporta un avviso di 
sicurezza sul sito istituzionale dell'ente governativo statunitense. Di solito nella micosi vaginale da 
Candida albicans, un'infezione che colpisce una gestante su dieci, il ginecologo prescrive il 
fluconazolo topico, ma in caso di recidiva si passa spesso alla via orale anche perché i dati disponibili 
non suggerivano finora alcun aumento del rischio di disturbi in gravidanza o anomalie nello sviluppo 
fetale nelle gestanti esposte a una singola dosi da 150 milligrammi di fluconazolo orale. Ma dallo 
studio danese, in cui i ricercatori dello Statens Serum Institut di Copenaghen hanno valutato 
l'associazione tra fluconazolo orale e rischio di aborto spontaneo in 1,4 milioni di gravidanze tra il 
1997 e il 2013, emergono dati ben diversi. 
 
Nello studio, 147 delle 3.315 donne esposte a una o due dosi da 150 mg di fluconazolo orale hanno 
subito un aborto spontaneo, contro 563 delle 13.246 donne non esposte all'antimicotico, con tassi 
rispettivi del 4,43% e del 4,25%. Non è stata invece rilevata alcuna associazione significativa tra 
esposizione all'antimicotico preso per bocca e aumento della mortalità perinatale. Fino al 
completamento della sua revisione la Fda consiglia di prescrivere con prudenza il fluconazolo orale 
alle gestanti, preferendo l'uso degli antifungini in ovuli o in crema per il trattamento delle micosi 
vulvovaginali in gravidanza, da proseguire anche per lunghi periodi se l'infezione persiste o si ripete, 
come consigliato dalle linee guida dei Centers for Disease Control and Prevention. «Pazienti e 
operatori sanitari sono invitati a segnalare eventi avversi o effetti collaterali legati all'uso degli 
antimicotici al sistema di farmacovigilanza della Fda MedWatch Safety Information and Adverse 
Event Reporting Program» conclude il comunicato. 

 

http://www.doctor33.it/fluconazolo-e-candidosi-da-fda-avviso-di-sicurezza-su-uso-orale-in-gravidanza/pianeta-farmaco/news--35936.html
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Nuova pillola del giorno dopo senza ricetta.
Un anno dopo la determina Aifa ellaOne è
leader di mercato
A un anno dalla pubblicazione in Gu della determina che ha consentito alle
donne di acquistarla senza prescrizione medica, ha raggiunto da un iniziale
8,8% del mercato della contraccezione d'emergenza il 53,8% con punte di
vendita oltre il 70% in alcune Regioni e una crescita percentuale, per l’intero
territorio nazionale, del 686,7. 

È passato un anno dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della determina dell’Aifa, che ha consentito
alle donne di acquistare in farmacia senza dover presentare la ricetta medica, ellaOne, la nuova pillola
del giorno dopo a base di ulipristal acetato, 30mg. E ora, a un anno di distanza, l’azienda farmaceutica
Hra Pharma ha tirato le somme: il mercato della Contraccezione d’Emergenza continua ad essere
stabile e ellaOne – conosciuto anche come la pillola dei cinque giorni dopo – ha decuplicato le vendite
diventando leader di mercato.
 
“Come Direttore Generale di una società impegnata nell'innovazione nella Health Care per le donne
sottolineo ancora una volta l’importanza della decisione dell’Europa e dell’Italia di avere facilitato
l’accesso a questa metodica contraccettiva – ha affermato in una nota Alberto Aiuto, General
manager di HRA Pharma Italia – a un anno di distanza i dati di vendita ci indicano che la scelta della
donna, del farmacista e del medico si è orientata su un’opzione farmacologica per la contraccezione
d’emergenza in grado di ridurre più efficacemente il rischio di una gravidanza indesiderata. EllaOne®
oggi è leader di mercato: dai dati è emerso che nell’anno precedente alla determina Aifa, da maggio
2014 ad aprile 2015, ellaOne rappresentava il 6,8% del mercato della contraccezione d’emergenza,
nell’anno successivo ha raggiunto il 53,8% con punte di oltre il 70% in alcune Regioni, con una crescita
percentuale, per l’intero territorio nazionale, del 686,7. Va anche evidenziato – ha concluso – che il
trend di vendite della Contraccezione di emergenza è rimasto sostanzialmente stabile con una media di
365mila confezioni annue vendute dal 2008 al 2015”.

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=27991
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Pillola dei 5 giorni dopo la 
'preferita' dalle italiane: +680% 
vendite in 1 anno 

 

Se una donna italiana ha bisogno dellacontraccezione d'emergenza, sceglie sempre 
più spesso farmaci ad hoc di ultima generazione, e non 'vecchi' prodotti. A un anno dalla 
determina dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) che ha recepito la decisione della 
Commissione europea di consentire alle maggiorenni l'accesso a ellaOne* (ulipristal 
acetato30mg), la 'nuova pillola del giorno dopo', direttamente in farmacia in tutti 
gli Stati membri dell'Ue senza obbligo di ricetta medica, il nuovo farmaco ha decuplicato 
le vendite, diventando leader di mercato. 

Ecco i dati resi noti dall'azienda produttrice del prodotto conosciuto come 'pillola dei 5 
giorni dopo' (ma anche della 'vecchia' pillola del giorno dopo a base di levonorgestrel), 
la Hra Pharma: se nell'anno precedente alla determina Aifa, da maggio 2014 ad aprile 
2015, ellaOne rappresentava il 6,8% del mercato della contraccezione d'emergenza, 
nell'anno successivo ha raggiunto il 53,8% con punte di oltre il 70% in alcune regioni, 
con una crescita percentuale, per l'intero territorio nazionale, del 686%. Va evidenziato 
che il trend di vendite della contraccezione di emergenza è rimasto sostanzialmente 
stabile, con una media di 365.000 confezioni annue vendute dal 2008 al 2015 e 
una crescita contenuta, del 2,6%. Non si consumano, dunque, più medicinali, ma si opta 
sempre più per l'ultimo ritrovato, che gli studi hanno dimostrato più efficace. 

"L'utilizzo della contraccezione d'emergenza in Italia continua a essere contenuto 
rispetto ad altri Paesi europei. In Spagna ad esempio è quasi doppio, in Francia e in 
Inghilterra è 4 volte superiore rispetto a quello italiano. In Norvegia è 6 volte di più. In 
ogni modo nei Paesi dove la contraccezione d'emergenza da tempo può essere acquistata 
senza dover presentare la ricetta medica, non è stato notato un incremento dell'utilizzo 

http://www.adnkronos.com/salute/farmaceutica/2016/05/09/pillola-dei-giorni-dopo-preferita-dalle-italiane-vendite-anno_1rmZnMGzBSFBvlDnG6TvfN.html


della stessa". Così all'AdnKronos Salute Alberto Aiuto, General manager di Hra 
Pharma Italia, a un anno dalla determina di Aifa che ha dato la possibilità alle donne 
maggiorenni di ottenere direttamente in farmacia la nuova pillola del giorno dopo 
ellaOne* (ulipristal acetato, 30mg), senza più la necessità di una prescrizione medica. 

L'Italia è comunque l'unico tra i Paesi europei ad aver mantenuto l'obbligo di ricetta per 
le donne minorenni e l'azienda "non pensa di chiedere che anche il nostro Paese si allinei 
al resto d'Europa: rispettiamo le decisioni prese dall'agenzia regolatoria italiana", 
assicura Aiuto. "Come direttore generale di una società impegnata nell'innovazione nella 
Health Care per le donne - aggiunge - sottolineo ancora una volta l'importanza della 
decisione dell'Europa e dell'Italia di avere facilitato l'accesso a questa metodica 
contraccettiva. A un anno di distanza i dati di vendita ci indicano che la scelta della 
donna, del farmacista e del medico si è orientata su un'opzione farmacologica per la 
contraccezione d'emergenza in grado di ridurre più efficacemente il rischio di una 
gravidanza indesiderata". 

"Da quando il farmaco è diventato Senza obbligo di prescrizione (Sop) - evidenzia il 
manager - gli equilibri del mercato sono cambiati: se prima ellaOne rappresentava il 5% 
dei prodotti per la contraccezione d'emergenza, ora è diventato leader di mercato. Ma va 
anche sottolineato che dal 2008 a oggi il mercato è cresciuto solo del 2,6%. Un dato che 
indica l'uso consapevole da parte delle donne di queste metodiche. Non dimentichiamo 
che la contraccezione d'emergenza è solo una opzione di scorta e non deve mai sostituire 
la contraccezione abituale, come la prevenzione primaria non deve sostituire quella 
secondaria, ma solo affiancarsi quando necessaria". 

"La nuova pillola del giorno dopo a base di ulipristal acetato", nota come 'pillola dei 5 
giorni dopo', "è l'opzione più efficace tra quelle esistenti in grado di ridurre, nelle prime 
24 ore, di ben due terzi il rischio di gravidanza indesiderata rispetto alle vecchie 
formulazioni con levonorgestrel". A ricordarlo Emilio Arisi, presidente della Società 
medica italiana per la contraccezione (Smic). 

"EllaOne, già dal suo lancio nel 2009 - dice Arisi all'Adnkronos Salute - è stato 
considerato dalla comunità scientifica il contraccettivo d'emergenza più attivo nel 
prevenire una gravidanza indesiderata; un farmaco sicuro per la salute delle donne che 
vogliono pianificare la loro vita familiare. I dati, a un anno dalla possibilità di acquistarla 
senza ricetta, confermano quindi questa prerogativa", mostrando che le italiane optano 
molto più spesso per questo medicinale piuttosto che per il 'vecchio'. La nuova pillola "ha 
anche un atout in più: il meccanismo d'azione dimostrato dal farmaco segnala, infatti, la 
sua superiore capacità di blocco ovulatorio rispetto a farmaci precedenti, e sottolinea 
soprattutto il mantenimento di questa attività quando il vecchio preparato non è più 
attivo, ossia nel periodo a maggior rischio (inizio salita Lh). I risultati in termini di 
efficacia di ellaOne sono stati confermati anche al recente congresso della Società 
europea della contraccezione (Esc) che si è tenuto a Basilea", conclude l'esperto. 
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Sesso,  

Roma, 9 mag. - E' boom per la "pillola dei 5 giorni dopo", la pillola contraccettiva che si puo' assumere, 

per l'appunto, fino a 5 giorni dopo il rapporto sessuale a rischio.A un anno dalla pubblicazione in Gazzetta 

Ufficiale della determina dell'Aifa, che ha recepito la storica decisione da parte della Commissione 

europea di consentire l'accesso alla "pillola dei 5 giorni dopo" (ulipristal acetato, 30mg) direttamente in 

farmacia in tutti gli Stati membri dell'UE senza obbligo di prescrizione, il nuovo farmaco ha decuplicato 

le vendite diventando leader di mercato. 

"Come Direttore Generale di una societa' impegnata nell'innovazione nella Health Care per le donne 

sottolineo ancora una volta l'importanza della decisione dell'Europa e dell'Italia di avere facilitato 

l'accesso a questa metodica contraccettiva - afferma Alberto Aiuto, General manager di HRA Pharma 

Italia, che produce il farmaco - a un anno di distanza i dati di vendita ci indicano che la scelta della donna, 

del farmacista e del medico si e' orientata su un'opzione farmacologica per la Contraccezione 

d'Emergenza in grado di ridurre piu' efficacemente il rischio di una gravidanza indesiderata". 

Dai dati emerge che la pillola, nell'anno precedente alla determina Aifa, da maggio 2014 ad aprile 2015, 

rappresentava il 6,8% del mercato della Contraccezione d'Emergenza, nell'anno successivo ha raggiunto il 

53,8% con punte di oltre il 70% in alcune Regioni, con una crescita percentuale, per l'intero territorio 

nazionale, del 686,7. (AGI)  

 

 

http://www.agi.it/salute/2016/05/09/news/sesso_boom_pillola_5_giorni_dopo-758357/
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Esercizi mentali contro i danni 
cognitivi della chemio 
I disturbi riguardanti ad esempio la capacità di concentrarsi e di memorizzare, vanno sotto il nome di «chemo Brain» e sono dovuti 
all’effetto tossico della terapia farmacologica 

 

NICLA PANCIERA 

Un’efficace strategia per limitare gli effetti collaterali di tipo cognitivo della chemioterapia 
sarebbe costituita dalla terapia cognitivo-comportamentale che, anche quando eseguita in 
videoconferenza, riduce i problemi di memoria a lungo a termine che i pazienti spesso 
lamentano. A dirlo uno studio appena apparso online sulla rivista Cancer.  
  
I lievi disturbi cognitivi, riguardanti ad esempio la capacità di concentrarsi e di 
memorizzare, vanno sotto il nome di «chemo Brain» (o cervello chemio) e sono dovuti 
all’effetto neurotossico della terapia farmacologica.   
  
Potendo perdurare anche una volta che il trattamento è cessato, influiscono negativamente 
sulla vita del paziente. Ma i ricercatori dell’Eastern Maine Medical Center e del Lafayette 
Family Cancer Center a Bangor negli Stati Uniti hanno visto che una particolare terapia 
cognitivo-comportamentale chiamata Maat («Memory and Attention Adaptation Training»), 
pensata per favorire la consapevolezza dei pazienti sui loro problemi di memoria, aiuta a 
prevenire o compensare questi disturbi.   
  
Lo studio è stato condotto su 47 persone sopravvissute al cancro al seno: a quattro anni 
dal termine della chemioterapia sono stati sottoposti ad otto sedute di terapia cognitivo 

http://www.lastampa.it/2016/05/09/scienza/benessere/esercizi-mentali-contro-i-danni-cognitivi-della-chemio-dTtVCxv9V7J7I5Ysv0g4XM/pagina.html


comportamentale (dai 30 ai 45 minuti) o a una psicoterapia di supporto. A due mesi dalla 
psicoterapia, chi aveva beneficiato della Maat aveva meno ansia e meno disturbi di memoria 
rispetto agli altri.  
  
Sono ormai numerose le evidenze dei cambiamenti funzionali nell’attività del cervello 
prodotti dalle terapie cognitivo-comportamentali. Tali modificazioni neurobiologiche 
determinano un miglioramento clinico nei pazienti. In ambito oncologico, inoltre, gli effetti 
della chemio e della radioterapia sul funzionamento cerebrale sono studiati da tempo, perché 
non sempre i disturbi post-trattamento scompaiono in fretta. Una delle difficoltà risiede nel 
fatto che, se persistono più a lungo, variano notevolmente da persona a persona e la loro 
relazione specifica con il trattamento è difficile da stabilire perché non si conosce la 
situazione cognitiva del paziente prima della diagnosi e del trattamento.  
  
Pur ammettendo i limiti dello studio, come lo scarso numero di soggetti reclutati, il 
professor Robert Ferguson, lo psicologo clinico responsabile della ricerca, crede che questi 
incoraggianti risultati sull’efficacia della terapia cognitivo-comportamentale la indichino 
come una promettente soluzione da indagare ulteriormente per migliorare la qualità della vita 
dei pazienti. Non da ultimo perché, grazie alla diagnosi precoce e al crescente successo dei 
trattamenti, è in aumento la sopravvivenza oltre la diagnosi e la cura.  
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Una donna con il cancro ha anche 
problemi di aspetto: i progetti per 
aiutarla 
Guidate dall’Ospedale San Raffaele di Milano iniziative per supportare le persone malate. Tre step fondamentali per affrontare la 

perdita dei capelli e il cambiamento fisico 

 

Da sinistra Valentina Di Mattei (psicologa) e Giorgia Mangili (ginecologa) (Photo Guido Taroni) 
FABIO DI TODARO 

La priorità è rappresentata dall’individuazione delle cure più efficaci. Ma per una donna 
colpita da un tumore - quello al seno rimane il più frequente: 48mila le nuove diagnosi 
realizzate nel 2014 - anche le ricadute psicologiche sono notevoli e si riflettono soprattutto 
sulle conseguenze estetiche che la malattia spesso comporta.   
  
È da questa presa di coscienza che negli Anni 80 è nata la psiconcologia, una branca della 
psicologia sviluppatasi con l’obiettivo di avvicinare la cura della mente a quella del corpo. 
Dopo anni di osservazione degli effetti, la svolta è avvenuta. Oggi le più importanti 
strutture ospedaliere hanno unità specializzate di psiconcologia che aiutano le pazienti 
a «metabolizzare» gli effetti collaterali della malattia e a convivere con essa. Come da 

http://www.lastampa.it/2016/05/09/scienza/benessere/una-donna-con-il-cancro-ha-anche-problemi-di-aspetto-i-progetti-per-aiutarla-P2Qyfm8SK9KuQtvozl5wGL/pagina.html


anni ripete Umberto Veronesi, il leit-motiv è cambiato: non si cura più la malattia, ma la 
persona. La parola d’ordine è «umanizzare» le cure.  
  
VIDEO: WALCE, INSIEME ALLE DONNE CONTRO I TUMORI (CARUCCI)   
  
DONNE ALLO SPECCHIO AL SAN RAFFAELE DI MILANO   
È con questo obiettivo che nel 2013 è nato il progetto Salute allo Specchio (LINK: 
www.saluteallospecchio.it). A volerlo con decisione l’Ospedale San Raffaele di Milano (i 
servizi di psicologia clinica e della salute, l’unità operativa di ginecologia e ostetricia e il 
dipartimento di oncologia medica), la medesima università e l’Associazione Volontari 
Ospedalieri di Segrate Onlus. La priorità dell’iniziativa - riservata alle donne in cura nella 
struttura che sorge alle porte del capoluogo meneghino - è quella di realizzare un intervento 
di supporto psicosociale alle pazienti con una malattia oncologica in corso di trattamento.   
  
«L’intervento è indirizzato all’insegnamento di tecniche e strategie per gestire dal punto di 
vista estetico gli effetti collaterali delle terapie che impattano sull’aspetto fisico - afferma la 
psicoterapeuta Valentina Di Mattei, ricercatrice universitaria al San Raffaele e ideatrice di 
Salute allo Specchio -. Ciò permette digestire meglio gli effetti collaterali dei trattamenti, 
di migliorare la qualità di vita percepita, l’adattamento alla malattia e alle cure e riduce gli 
stati ansiosi e depressivi».   
  
LA STRUTTURA DEL PROGETTO   
Dopo un colloquio individuale, il progetto si articola in una serie di tre incontri di gruppo 
nel corso dei quali vengono insegnate tecniche e strategie per gestire dal punto di vista 
estetico gli effetti collaterali delle terapie.   
  
Il primo appuntamento si apre con il fotografo che ritrae le pazienti prima dei trattamenti di 
bellezza. Tocca poi a una truccatrice illustrare - e mettere in pratica - le tecniche e le strategie 
di make-up. In questa fase entrano in scena anche i professionisti della Clinica della 
Parrucca, chiamati a individuare il modello più appropriato per ogni paziente, e le stylist, cui 
è affidata la dimostrazione di come utilizzare e indossare il foulard (con o senza la 
parrucca).  
  
La seconda giornata è invece dedicata alla pelle ed è gestita da specialiste inestetica 
oncologica. In primis una lezione sulle corrette modalità per prendersene cura durante le 
terapie oncologiche, successivamente la pratica e alcune indicazioni per valorizzare il proprio 
aspetto.   
  
La terza giornata è un momento di condivisione dell’esperienza vissuta ed è condotta dalle 
psicologhe presenti agli incontri. «Si tratta della fase più importante, perché aiuta ciascuna 
delle partecipanti a inserire l’esperienza all’interno della propria storia di cura e personale», 
racconta Giorgia Mangili, responsabile dell’unità di oncologia ginecologica del San Raffaele. 
«Il confronto con altre donne che stanno vivendo un’esperienza simile offre un contesto in 
cui si condividono i vissuti e le emozioni e meglio si comprendono i sentimenti e i pensieri 
legati alla malattia».   
  



UN TURBANTE PER LA SALUTE ALLO SPECCHIO   
«Perderò i capelli?». «Non avrò più la forza di guardarmi allo specchio?». Sono queste le 
domande più ricorrenti che una donna, dopo aver ricevuto una diagnosi di tumore, rivolge 
spesso agli specialisti. Da qui l’idea maturata negli ultimi anni, e condivisa all’interno della 
comunità scientifica, di sostenere, anche in un momento difficile come quello delle cure 
oncologiche, l’estetica. Il tema sta oggi a cuore pure alle aziende, se Mantero Seta, 
eccellenza tessile comasca, ha realizzato il turbante Vita in diverse fantasie e colori. Lo 
stesso sarà infatti protagonista di una serie di scatti che saranno esposti martedì e mercoledì 
(10 e 11 maggio) negli spazi della Triennale di Milano, realizzati dal fotografo Guido Taroni. 
Volutamente fatti indossare a donne sane, coi turbanti si vuole valorizzare la bellezza e la 
femminilità di ogni donna: da qui il legame con il progetto Salute allo Specchio.  
  
INIZIATIVE A SOSTEGNO DELLE DONNE CON TUMORE   
Che l’attenzione emotiva nei confronti delle donne malate di tumore - e in generale nei 
confronti di tutti i pazienti oncologici - sia cresciuta negli ultimi anni lo dimostrano diverse 
iniziative. Dal 2013 l’Associazione Professionale di Estetica Oncologica organizza corsi 
mirati a diffondere le «conoscenze teoriche e pratiche necessarie per effettuare trattamenti di 
benessere e di bellezza su persone in terapia oncologica, a ogni stadio della malattia» e a 
oggi sono quasi cento le estetiste formate.   
  
È una realtà consolidata pure La Forza e il Sorriso, un programma attivo sul territorio 
nazionale che prevede l’organizzazione di laboratori di bellezza rivolti a donne affette da 
tumore. È cronaca di pochi giorni fa, invece, l’iniziativa di venti adolescenti di Altamura 
(Bari) - grazie alla collaborazione nata tra la scuola media «Ottavio Serena» e «Una stanza 
per il sorriso onlus», che nel reparto di oncologia dell’ospedale locale supporta le pazienti -
che hanno tagliato i propri capelli affinché gli stessi fossero donati per la realizzazione di 
parrucche da riservare a un gruppo di malate oncologiche. Simile l’operazione che sempre 
nella provincia pugliese (a Santeramo) viene portata avanti da Un Angelo per capello, 
attraverso cui vengono donate parrucche alle donne che non possono permettersi di 
acquistarne una. Sentirsi belle (anche) con un tumore oggi si può.  
Twitter @fabioditodaro   
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Una maggiore partecipazione alla
mammografia aumenta i benefici, ma anche la
sovradiagnosi
Secondo un lavoro australiano, lo screening per il tumore al seno aumenta i
vantaggi, ma tra gli effetti negativi ha anche il rischio di sovradiagnosi e di
trattamenti non necessari. Per gli esperti è importante fornire alle donne
un'informazione il più bilanciata e corretta possibile. 

(Reuters Health) ­ Sia la riduzione della mortalità sia i tassi di sovradiagnosi associati alla mammografia
aumentano con la crescita dell'adesione agli screening, secondo i risultati di una meta­analisi
australiana condotta da Gemma Jacklyn della Sydney School of Public Health dell'università di Sydney.
Il potenziale della mammografia nel ridurre il rischio per una donna di morire di cancro al seno deve
essere bilanciato rispetto alla possibilità di danno fisico, psicologico e finanziario causato da diagnosi e
trattamenti non necessari, ricordano i ricercatori. Utilizzando i dati della revisione sistematica inglese
Panel 2012 su benefici e danni della mammografia, il team di Jacklyn ha presentato stime sulla
riduzione della mortalità e sul rischio percentuale di sovradiagnosi per studi randomizzati e controllati di
screening mammografico aggiustato in base all'aderenza. La frazione complessiva stimata di decessi
per cancro al seno impediti dalla mammografia è stata dello 0,22, cresciuta allo 0,30 dopo
l'aggiustamento per la non aderenza, secondo il rapporto pubblicato sul 'British Journal of Cancer'.

Allo stesso modo, il rischio percentuale complessivo di sovradiagnosi del 19% è aumentato al 29,7%
dopo l'adeguamento. C'era una significativa eterogeneità in entrambe le analisi, cosicché quando è
stata utilizzata la media della partecipazione nel gruppo di screening in tutti i round, la prevented
fraction di morti è aumentata a 0,34 e il rischio percentuale di sovradiagnosi al 32,1%. A causa di
questa eterogeneità, i ricercatori suggeriscono di usare i dati locali per aiutare le persone a valutare
rischi e benefici dello screening, in modo da rendere la scelta più informata.

"Quello che gli operatori sanitari devono fare è garantire che le donne che stanno prendendo in
considerazione di effettuare una mammografia siano informate in modo accurato ed equilibrato sui
vantaggi e gli svantaggi dello screening – afferma Jacklyn ­ Se una donna sceglie di essere sottoposta
a mammografia, dovrebbe essere consapevole che sta accettando la possibilità di trarne un beneficio,
non morire di cancro al seno e avere una vita più lunga, sapendo che c'è anche il rischio di
sovradiagnosi e di trattamenti non necessari. Se una donna informata sceglie di non sottoporsi
all'esame, dovremmo rispettare i suoi valori e le preferenze".

"Al momento c'è una mancanza di informazioni bilanciate e di indicazioni per decidere sullo screening
mammografico e la necessità di sviluppare queste informazioni. – continua l'esperta ­ Jama ha
sviluppato una pagina dedicata al paziente con una infografica utile che potrebbe essere utilizzata dai
medici per facilitare la conversazione con le donne".
 
Shu­Ti Chiou, del ministero della Salute e del Welfare e della National Yang­Ming University di Taiwan,
che ha recentemente rivisto i dati dello screening mammografico nel suo Paese, afferma che "il
vantaggio della mammografia è significativo e coerente tra i trial randomizzati controllati di alta qualità, i
benefici superano i danni, e molti governi hanno raccomandato alle donne di età compresa tra i 50 e i
69 anni di effettuare una mammografia regolare (per esempio, ogni due anni). Tuttavia, i tassi di
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screening in molti Paesi restano bassi. Perciò, non consiglio di aggiungere informazioni incerte e
confuse per dissuadere le pazienti dall'intraprendere uno screening salva­vita, seppur doloroso".
 
"Quali sono le informazioni che possiamo dare ai pazienti sulla base di questo studio? ­ si chiede
l'esperta ­ Credo che i pazienti devono essere informati che lo screening mammografico può ridurre il
rischio di mortalità per cancro al seno di circa il 30% in media, ma un adeguato follow­up (e il
trattamento, se indicato) dei risultati anomali è cruciale per ottenere i benefici, e uno screening regolare
e periodico aiuterà a raggiungere vantaggi ancora superiori. Farlo all'interno della fascia di età ideale e
con la corretta frequenza (non iniziare troppo presto o eseguirlo troppo frequentemente) contribuirà a
ridurre le sovradiagnosi".
 
Fonte: British Journal of Cancer
 
Will Boggs
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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Roma. Scoperto falso medico che truffava i
commercianti chiedendo soldi in beneficenza
per la "Giornata oncologica"
L’uomo, agli arresti domiciliari, era già stato indagato in passato dalla
Squadra Mobile di Latina e dal commissariato di “Anzio – Nettuno” per il
reato di usurpazione di titolo e deferito per esercizio abusivo della professione
medica. 

Si spacciava per un medico e andava in giro per gli esercizi commerciali a chiedere soldi in beneficenza
a favore di una raccolta fondi per la “Giornata oncologica”. A scoprire la truffa è stata la Polizia di Stato
del commissariato distaccato “Albano Laziale”, che durante un controllo di carattere amministrativo,
avvenuto nei giorni scorsi presso un deposito di rottamazione­auto sulla via Nettunense, a Marino, è
venuta a conoscenza di una raccolta fondi che si stava svolgendo in quella zona a favore, appunto, di
una presunta “giornata oncologica”.

“Incuriositi – riferisce una nota della Polizia ­, hanno chiesto al promotore di tale iniziativa, S.C.G.
66enne romano, altri particolari. Il racconto dell’uomo però, è parso poco credibile. Ha detto infatti, di
essere un medico e, che stava organizzando un raduno d’auto d’epoca per la raccolta di fondi, a scopo
benefico, chiedendo a tutti gli esercizi commerciali della zona di voler aderire all’iniziativa. Di fatto, stava
riscuotendo anche dal proprietario del deposito­auto, un contributo e, su richiesta degli agenti, esibiva
la fattura rilasciata per lo stesso importo. I poliziotti, nel frattempo, sia con riscontri eseguiti alla camera
di commercio che, presso l’albo professionale dei medici, si erano informati che non vi era in
programma nessuna manifestazione del genere, indetta nella zona dei castelli romani”.

Scoperta la truffa, la perquisizione veniva estesa anche presso l’abitazione del “finto” medico, dove la
Polizia ha rinvenuto e sequestrato numerose altre fatture emesse sempre per lo stesso scopo
“benefico”, nonché quattro timbri riportanti le medesime diciture e diversa documentazione relativa ad
un conto corrente bancario, dove l’uomo riscuoteva i bonifici.

Lo stesso uomo, spiega infatti la nota, “risultava indagato per simili episodi, in passato dalla Squadra
Mobile di Latina e dal commissariato di ‘Anzio – Nettuno’, in ordine al reato di usurpazione di titolo e
deferito per esercizio abusivo della professione medica”.

Al termine delle indagini, gli agenti del commissariato hanno arrestato dell’uomo per il reato di truffa
continua.
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Acque contaminate. Rapporto ISPRA:+20% in
quelle superficiali, +10% in quelle sotterranee.
Pesticidi nel 64% di laghi e fiumi
Pubblicati i risultati del monitoraggio di queste sostanze sono contenuti
nell’edizione 2016 del Rapporto Nazionale Pesticidi nelle Acque dell’ISPRA. In
alcune Regioni la contaminazione è molto più diffusa del dato nazionale,
arrivando a interessare oltre il 70% dei punti delle acque superficiali in
Veneto, Lombardia, Emilia Romagna, con punte del 90% in Toscana e del 95%
in Umbria 

Sono circa 130.000 le tonnellate di prodotti fitosanitari utilizzate ogni anno in Italia. Ad essi, si
aggiungono i biocidi, impiegati in tanti settori di attività, di cui non si hanno informazioni sulle quantità e
sulla distribuzione geografica delle sorgenti di rilascio. I risultati del monitoraggio di queste sostanze
sono contenuti nell’edizione 2016 del Rapporto Nazionale Pesticidi nelle Acque dell’ISPRA. La
contaminazione da pesticidi è un fenomeno complesso e difficile da prevedere, sia per il grande
numero di sostanze impiegate, sia per la molteplicità dei percorsi che possono seguire nell’ambiente. 
  
Il rapporto viene costruito sulla base dei dati forniti dalle Regioni e dalle Agenzie regionali per
la protezione dell’ambiente, ma la copertura del territorio non è completa né omogenea
soprattutto per quanto riguarda le regioni centro – meridionali: non si dispone di informazioni relative a
Molise e Calabria e mancano i dati relativi a cinque Regioni per quanto riguarda le acque sotterranee.

Nel biennio 2013­2014 sono stati analizzati 29.220 campioni per un totale di 1.351.718 misure
analitiche, con un sensibile aumento rispetto al biennio precedente. Nel 2014, in particolare, le indagini
hanno riguardato 3.747 punti di campionamento e 14.718 campioni e sono state cercate
complessivamente 365 sostanze (nel 2012 erano 335).

Sono state trovate 224 sostanze diverse, un numero sensibilmente più elevato degli anni precedenti
(erano 175 nel 2012): questo dato indica una maggiore efficacia delle indagini condotte. Gli erbicidi
sono ancora le sostanze più rinvenute, soprattutto a causa dell’utilizzo diretto sul suolo, spesso
concomitante con i periodi di maggiore piovosità di inizio primavera, che ne determinano un trasporto
più rapido nei corpi idrici superficiali e sotterranei. Rispetto al passato, è aumentata notevolmente la
presenza di fungicidi e insetticidi, soprattutto perché è aumentato il numero di sostanze cercate e la loro
scelta è più mirata agli usi su territorio.

Le acque superficiali “ospitano” pesticidi nel 63,9% dei 1.284 punti di monitoraggio controllati
(nel 2012 la percentuale era 56,9); nelle acque sotterranee, sono risultati contaminati il 31,7% dei
2.463 punti (31% nel 2012). Il risultato complessivo indica un’ampia diffusione della contaminazione,
maggiore nelle acque di superficie, ma elevata anche in quelle sotterranee, con pesticidi presenti anche
nelle falde profonde naturalmente protette da strati geologici poco permeabili.

Nelle acque sotterranee, 170 punti (6,9% del totale) hanno concentrazioni superiori ai limiti di qualità
ambientale. Le sostanze più frequentemente rinvenute sopra il limite sono: bentazone, metalaxil, 
terbutilazina e desetil­terbutilazina, atrazina e atrazina­desetil, oxadixil, imidacloprid, oxadiazon,
bromacile, 2,6­diclorobenzammide, metolaclor.
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Nel complesso la contaminazione è più ampia nella pianura padano­veneta dove, come già
segnalato in passato, le indagini sono generalmente più efficaci. Nelle cinque regioni dell’area, infatti, si
concentra poco meno del 60% dei punti di monitoraggio dell’intera rete nazionale.

In alcune Regioni la contaminazione è molto più diffusa del dato nazionale, arrivando a interessare oltre
il 70% dei punti delle acque superficiali in Veneto, Lombardia, Emilia Romagna, con punte del 90% in
Toscana e del 95% in Umbria. Nelle acque sotterranee la diffusione della contaminazione è
particolarmente elevata in Lombardia 50% dei punti, in Friuli 68,6%, in Sicilia 76%.
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Appropriatezza. Ancora sul progetto Ermete
dopo la lettera di Allineare Sanità e Salute

Gentile direttore,
tutti i medici appropriati si assomigliano, ogni medico inappropriato è inappropriato a modo suo. La
frase è familiare. E’ modellata sul celebre incipit del capolavoro di Tolstoj, Anna Karenina. “Tutti i
matrimoni felici si assomigliano, ogni matrimonio infelice è infelice a modo suo”. Il senso
dell’affermazione è chiaro. Affinché il matrimonio riesca, devono funzionare molte cose: conoscenza
reciproca dei caratteri, attrazione fisica, condivisione di valori, principi ed etica (denaro, educazione dei
figli, religione,  rispetto reciproco, osservanza delle regole condivise e via di seguito). Basta che un
aspetto venga a mancare e un’unione solida può naufragare, anche se tutto il resto sembra funzionare.
 
E’ un principio valido anche per l’appropriatezza. I medici appropriati hanno in comune diversi aspetti:
adeguato livello di aggiornamento, buone letture scientifiche, robusta base di fisiopatologia, sicurezza
nella pratica clinica, rispetto per l’etica e per il bene comune, assenza di conflitti di interesse e via
dicendo. Se una sola di queste caratteristiche  viene meno, si scivola, in modo più o meno rilevante,
nell’inappropriatezza.
 
Il Sistema Ermete, cerca, sussurrando all’orecchio (QS 08 Aprile 2016), di aiutare i medici ad essere
appropriati (felici), riducendo alcuni degli aspetti che li rendono inappropriati (infelici).
 
Come? 
Con una comunicazione strategica che, per mezzo di un Decision Support System (DSS), fornisce in
tempo reale la conoscenza utile nella fase prescrittiva dei LEA. La fase interpretativa dei risultati è
invece deliberatamente non gestita dal sistema: quindi, quanto scritto dagli amici di Allineare Salute e
Sanità (QS 27 Aprile 2016) sugli intervalli di riferimento della Vitamina D in Ermete, non è contestuale,
perché aspetto non oggetto del Sistema.
 
Ermete è stato infatti progettato, usando la terminologia di Popper, come un modello a razionalità
limitata, al fine di fornire al medico, data la vastità delle variabili e delle opzioni, il numero minimo di
elementi utili nella prescrizione degli esami. In altre parole abbiamo circoscritto le informazioni a quelle
necessarie per una corretta scelta dei test erigendo un vallo tra fase prescrittiva e fase interpretativa
che spesso, nei testi accademici e in letteratura, sono embricate.
 
A nostro avviso, è proprio l’interconnessione tra prescrizione e interpretazione uno dei maggiori bias
cognitivi alla base degli errori di inappropriatezza.
 
Esempi: le malattie croniche intestinali e la sarcoidosi.
Nell’Harrison’s Principles of Internal Medicine, testo di riferimento universalmente riconosciuto, è
riportato che nel Crohn e nella Rettocolite Ulcerosa aumentano gli indici di fase acuta. Essi sono in
realtà molti: PCR, fibrinogeno, aptoglobina, C3, C4, VES, alfa1 antitripsina, leucociti, calprotectina fino
ad arrivare alle interleuchine 1 e 6.
Questa informazione è opportuno sia conosciuta nella fase interpretativa dei risultati ­ ottenuti, a volte,
per motivi clinici estranei alla patologia intestinale ­  perché  permette di sospettare (se aumentati),
insieme a sintomi, anamnesi ed esame obiettivo, una malattia cronica intestinale.
 

http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=38430
http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=39054
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Di certo però non deve mai essere presa in considerazione la possibilità di  avvalorare il sospetto
diagnostico di malattia di Crohn prescrivendo l’aptoglobina.
 
Questo perché, nella flogosi, essa aumenta solo di 3­5 volte rispetto al valore basale, mentre la PCR
fino a 1000 volte. E la calprotectina è più specifica e quindi più appropriata. La PCR è più sensibile e la
calprotectina più specifica dell’aptoglobina, la cui prescrizione ha come unico razionale l’anemia
emolitica.
 
Per questi motivi la sintesi che Ermete offre sull’aptoglobina è “Test utile nell’anemia emolitica acuta.
Non consigliato nella valutazione dell’infiammazione”. 
 
Allo stesso modo in letteratura sono dimostrati casi di aumento del test ACE (Angiotensin Coverting
Enzyme) nel diabete e l’ipertiroidismo. Questa informazione, utile nell’interpretazione di un risultato ACE
alterato, non deve mai indurre un medico a prescrivere il test nella diagnosi o monitoraggio del diabete
mellito, perché il razionale dell’esame è solo la sarcoidosi.
 
Per queste ragioni il suggerimento sull’ACE di Ermete, nella logica a razionalità limitata, è “Utile nella
diagnosi e monitoraggio della sarcoidosi”. Questo tipo di formulazione e comunicazione della
conoscenza può essere in qualche modo vanificato da contrastanti interessi?
 
E’ questa l’ombra che incombe sul sistema Ermete, secondo la Fondazione Allineare Sanità e
Salute  (QS 27 Aprile 2016)? La possibilità esiste sempre e non può essere azzerata, come in
qualsiasi altro luogo della comunità umana. Si può però tendere a ridurla al minimo, come ci insegnano
gli studiosi del problema, attraverso la trasparenza degli atti e dei processi e allargando la
partecipazione ai tavoli decisionali a tutti gli stakeholders.
  
Ermete (QS 24 marzo 2016) è fondato su quattro pilastri: 
­ Fiducia che i suggerimenti dati siano veramente supportati da riscontri scientifici e siano screvi da
conflitto di interessi (questo viene traslato dalla credibilità professionale dei partecipanti al board e dalla
riconosciuta loro onestà personale ed intellettuale).
­ Condivisione pubblica del percorso decisionale.
­ Partecipazione di tutti gli stakeholders all’atto decisionale e alla sua continua revisione.
­ Trasparenza degli atti e dei processi partendo dalla pubblicazione ufficiale della composizione del
board.
 
L’aspetto economico evidenziato da Allineare Sanità e Salute è importante come
riconoscimento alla professionalità degli operatori in Sanità e alla qualità di essa. Non è però
risolutivo del conflitto di interessi, in quanto qualsiasi cifra si possa pensare adatta alla riduzione del
conflitto di interessi, potrà sempre essere scavalcata da un’offerta superiore.
Condividiamo invece la loro proposta che gli obiettivi in Sanità – declinati nei budget delle ASL ­  non
siano parametrati alle prestazioni più o meno erogate ma debbano essere agganciati agli indici di salute
prodotti (outcome). E’ questo il salto di paradigma per un SSN proiettato nel futuro con una valutazione
di efficienza ed efficacia del sistema complessiva e non parcellizzata come ora avviene.
 
L’ indicatore principe non deve essere solo il controllo della spesa. E’ necessario agganciare questo al
miglioramento della salute della popolazione nell’ambito di influenza delle varie aziende sanitarie
territoriali.
 
In questi anni (e i dati in diminuzione dell’aspettativa di vita lo confermano) la riduzione della spesa tout
court con tagli lineari, ticket, tasse, prenotazioni, limitazioni nel numero di test per ricetta, etc. hanno
prodotto pochi risparmi effettivi. Hanno ridotto però certamente la qualità della salute dei cittadini
violando quello che era l’intento dei padri costituenti quando hanno redatto l’articolo 32 della
Costituzione.
 
A nostro avviso, l’appropriatezza in tutte le sue declinazioni cliniche e organizzative è pietra
d’angolo per un SSN adempiente i principi costituzionali e sostenibile economicamente.
 

http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=39054
http://www.quotidianosanita.it/lettere-al-direttore/articolo.php?articolo_id=37920


10/5/2016 Appropriatezza. Ancora sul progetto <em>Ermete</em> dopo la lettera di <em>Allineare Sanità e Salute</em>

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=39445 3/3

Essa  potrà migliorare se gli attori del SSN (siano essi operatori sanitari, amministratori o politici)
accetteranno una maggiore accountability assumendosi la responsabilità di scelte e risultati. Il
conseguente empowerment delle persone, governance dei processi (esempio semplice ma esplicativo
di corretta governance dei processi: chi, come, quanto e quando si possono richiedere guanti sterili in
un ospedale), TRI (tempo di risposta all’innovazione), condurranno “naturalmente” alla riduzione degli
sprechi e del conflitto di interesse.
Belle parole? Se restano parole sì, sono solo belle parole. Spetta a noi tutti operatori in sanità riempirle
di significato con i nostri comportamenti e con soluzioni concrete e operative.
 
In conclusione Ermete è stato progettato per rendere  possibile un pieno e reale empowerment nella
scelta degli esami di laboratorio, ossia una governance nella prescrizione senza ricorrere a
provvedimenti politico­amministrativi, che comportano limiti e sperequazioni insite in un razionamento
non ispirato a criteri scientifici e alla libertà di scelta del curante.
 
Ridurre l’inappropriatezza delle prestazioni rappresenta, oltre una necessità clinica, anche un
obiettivo etico, di giustizia sociale ed  economico,  il cui raggiungimento è sempre più urgente in
ragione della crisi economico/finanziaria in corso.  
  
L’etica, nel contesto specifico del knowledge management, va  considerata anche nella sua accezione
di legame e fiducia.  Legame e fiducia come substrato della naturale empatia tra gli uomini, senza la
quale non può esservi comunità o società. Insieme ad esse ci deve essere la condivisione delle regole
ed il loro rispetto: il principio di Anna Karenina.
 
Tutti questi elementi riconoscono nelle singole persone l’elemento centrale e strategico:  coinvolgerle
per costruire una rete condivisa e aperta è fonte di un processo virtuoso ed  economicamente
conveniente nella gestione della cosa pubblica. Una partecipazione attiva e consapevole in sanità
 passa necessariamente attraverso la conoscenza.
 
D’altro canto l’atto principe e distintivo dell’arte medica è la diagnosi  (δια­γνοσισ) dal greco “δια ­
attraverso” e “γνοσισ ­ conoscenza”:  conoscenza dei sintomi/segni per conoscere (scoprire) la malattia
e giungere alla terapia nell'accezione di "procedura verso la guarigione".
Lo sforzo insito nel sistema Ermete va, appunto, in queste direzioni.
 
Si licet parva, passando dalla letteratura alla canzone d’autore, rubando la parola a Gaber, ci pare
ragionevole pensare che il migliore antidoto agli interessi contrastanti non possa che essere la
partecipazione.  
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