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Depresse in gravidanza 2 donne su 10, 
Open Day in 140 centri 
Malessere 'post partum' inizia già prima della gestazione 

 

Depresse in gravidanza 2 donne su 10, Open Day in 140 centri 

ROMA - "La depressione 'post partum' inizia in realtà prima della gravidanza e 
ne sono colpite almeno 2 donne su 10. Le radici del malessere sono infatti da 
ricercare già durante o prima della gestazione e all'origine, nella metà dei casi, 
ci sono problemi familiari". A spiegarlo è Franca Aceti, responsabile dell'Unità 
di Igiene mentale e Relazioni affettive nel post partum dell'Università Policlinico 
Umberto I - Università La Sapienza di Roma, intervenuta al convegno ospitato 
oggi presso il policlinico romano in occasione della Giornata Mondiale della 
Salute Mentale Femminile. 
 
"La gravidanza è sempre stata considerata un periodo 'felice' ma non è così. Si 
parla erroneamente - precisa l'esperta - di depressione 'post partum' mentre il 
termine corretto è 'perinatale' perché spesso c'è coincidenza tra la depressine 
durante e dopo il parto. In media colpisce il 20% delle donne e intorno al 10% i 
padri". Tra i fattori di rischio, la troppo giovane età della gravidanza, la 
conflittualità di coppia, i problemi economici, la mancanza di rete sociale, ma 
anche la familiarità. 
 
"Il 50% delle mamme depresse - spiega Aceti - hanno avuto a loro volta madri 
depresse e c'è una grossa ricaduta sul benessere psicofisico dei figli, che 
vanno incontro a depressione con una prevalenza 3-4 volte superiore agli altri". 
"Un intervento precoce è importante. Anche perché curare il problema dopo la 
nascita del bimbo diventa più difficile, per mancanza di tempo, acuita anche 
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dallo stress del parto e dalla fatica fisica dei primi mesi della maternità", 
sottolinea Gaetano Pannitteri, responsabile per il Policlinico Umberto I del 
progetto Bollino Rosa, realizzato in collaborazione con l'Osservatorio nazionale 
sulla Salute della Donna (Onda).  
 
In occasione della Giornata Mondiale sulla salute mentale, infatti, il Policlinico è 
uno dei 140 centri italiani che hanno aderito all'H-Open Day. "Da oggi al 16 
ottobre le nostre porte saranno aperte alle donne - conclude Pannitteri - per 
visite ed esami gratuiti dedicati ai disturbi come ansia, depressione, psicosi e 
problemi di sonno".(ANSA). 
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Interventi chirurgici durante la gravidanza. I
rischi sono sempre più ridotti, ma ci sono
Una nuova ricerca condotta sul database ospedaliero inglese ha selezionato circa
6,5 milioni di gravidanze tra il 2002 e il 2012 e rilevato che in 47.628 casi le gestanti
sono state sottoposte a chirurgia non ostetrica. “Questo studio ­ scrivono gli autori ­
si pone nella prospettiva che vi siano molti fattori di rischio in gioco e che la quota
di rischio attribuibile alla chirurgia sia accettabile. Un rischio esiguo, ma non
nullo. Per questo è importante considerare le alternative più sicure” 

(Reuters Health) – Una nuova ricerca sostiene che gli interventi chirurgici in gravidanza sono generalmente
sicuri.”Chiaramente, la chirurgia in gravidanza deve essere presa in considerazione solo se assolutamente
necessaria”, ha affermato Paul Aylin, co­autore dello studio ed epidemiologo presso l’Imperial College di
Londra.
 
Per lo studio, Aylin e colleghi si sono serviti del database ospedaliero nazionale inglese, selezionando circa 6,5
milioni di gravidanze tra il 2002 e il 2012; in 47.628 casi le gestanti sono state sottoposte a chirurgia non
ostetrica. Gli interventi più comuni riguardavano addome, denti, unghie e pelle, patologie ortopediche,
orecchio, naso o gola, regione perianale e seno. Secondo gli autori, nel complesso, la chirurgia durante la
gravidanza risultava associata a un maggior rischio di complicazioni se eseguita al momento del parto, ma, in
valori assoluti, era relativamente bassa.
 
Il team ha riscontrato che ogni 143 interventi si era verificato un caso di aborto spontaneo in ospedale. Inoltre,
emergeva un ulteriore caso di morte fetale ogni 287 donne incinte sottoposte a chirurgia, un parto pre­termine
ogni 31, la nascita di un bambino sottopeso ogni 39 donne e un decesso della madre ogni 7.962 interventi
chirurgici. “Circa due terzi di tutte le operazioni all’addome sono state effettuate in laparoscopia, ma la
chirurgica addominale laparoscopica risultava associata a un rischio quadruplo di aborto spontaneo rispetto
alla quella a cielo aperto”, hanno sottolineato gli autori. Infine, meno del 6% degli interventi ha avuto luogo
entro una settimana dal termine della gravidanza.
 
I risultati
In generale ­ dopo aver considerato altri fattori che potrebbero aumentare il rischio di questi outcome per le
donne in attesa sottoposte a intervento chirurgico – gli autori hanno osservato che la chirurgia non ostetrica
aumentava dello 0.7% il rischio di aborto spontaneo, dello 0.4% quello di morte fetale, del 3.2% quello di parto
pre­termine, del 2.6% il rischio di basso peso alla nascita, del 4% quello di taglio cesareo e dello 0.013% quello
di decesso della madre. ”Questo studio si pone nella prospettiva che siano molti i fattori di rischio in gioco e
che la quota di rischio attribuibile alla chirurgia sia accettabile; un rischio esiguo, ma non nullo. Per questo è
importante considerare le alternative più sicure ”, ha affermato Daniela Carusi, ostetrica­ginecologa e
direttrice di Ostetricia Chirurgica presso il Brigham and Women’s Hospital di Boston, non coinvolta nello studio.
 
Fonte: Annals of Surgery 2016
 
Linda Thrasybule
 
(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Tumore al seno. “Firma” del RNA predice
risposta alla terapia neoadiuvante
L’espressione delle ERRB2/hER2 e ESRI, rivelate dal sequenziamento dell’RNA,
costituisce un predittore della risposta del tumore al seno in stadio precoce alla
terapia neoadiuvante anti­HER2. Ad affermarlo è un’analisi dello studio NeoALTTO
pubblicata da JAMA. I trattamenti anti­HER2 con terapia neoadiuvante hanno
dimostrato la loro efficacia nelle donne con tumore al seno HER2­positivo, anche se
con variabilità tra le pazienti. 

(Reuters Health) – L’espressione delle ERRB2/hER2 e ESRI, rivelate dal sequenziamento dell’RNA, costituisce
un predittore della risposta del tumore al seno in stadio precoce alla terapia neoadiuvante anti­HER2. Ad
affermarlo è un’analisi dello studio NeoALTTO pubblicata da JAMA. Secondo questo studio, i trattamenti anti­
HER2 con terapia neoadiuvante hanno dimostrato la loro efficacia nelle donne con tumore al seno HER2­
positivo, anche se con una certa variabilità tra le pazienti.

Il team guidato da Christos Sotiriou, della Université Libre di Bruxelles, ha studiato come la firma genetica
dell’RNA, dovuta al suo sequenziamento, come predittore dell’efficacia degli agenti anti­HER2 in un’analisi
secondaria di 254 donne su 455 che hanno partecipato allo studio NeoALLTO. I campioni sono stati suddivisi
in tre gruppi: il 45% aveva un’alta espressione ERBB2/HER2 e una bassa espressione ESR1; il 35%
presentava alta espressione per ERBB2/HER2 e alta ESR1; il 20%, infine,aveva bassa espressione di
ERBB2/HER2. La maggior parte delle risposte complete (PCR) sono state osservate nelle donne del primo
gruppo, quelle con alta espressione ERBB2/HER2 e bassa espressione ESR1. Nel complesso il 47% di queste
donne ha avuto una PCR, rispetto al 32% delle donne con alta ERBB2/HER2 e alta ESR1, e solo al 9% di
quelle del gruppo con bassa ERBB2/HER2.
 
“I risultati di questo sotto­analisi supportano l’esistenza di una significativa eterogeneità molecolare tra tumori
al seno HER2­positivo e l’influenza sia degli estrogeni, siadel microambiente tumorale nella risposta alle
terapie anti­HER2. Gli studi futuri dovrebbero tenere in considerazione questa evidenza e capire in che modo
questi fattori possano essere utilizzati per individuare il trattamento delle pazienti con malattia HER2­positivo”,
ha concluso Sotiriou.

Fonte: JAMA Oncology

Reuters Staff

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Presentati all’Esmo i primi risultati del sistema
messo a punto dalla Società di oncologia per
verificare efficacia dei farmaci anti cancro. E il
verdetto è positivo: funziona
Si chiama ESMO­ MCBS ed è uno strumento che consente di prevedere l’entità del
beneficio clinico atteso dall’impiego dei farmaci già approvati per il trattamento dei
tumori. I primi dati di uno studio real life confermano la validità di questo
strumento messo a punto dalla Società europa di oncologia. È utilizzabile da tutti i
medici online per prevedere che tipo di beneficio i loro pazienti avranno da un
determinato farmaco 

E’ stato realizzato presso l’Università Medica di Vienna (MUV) il primo studio real life che ha utilizzato l’ESMO­
MCBS (European Society for Medical Oncology Magnitude of Clinical Benefit Scale) uno strumento, messo a
punto dalla Società europea di oncologia medica per valutare il beneficio reale dei farmaci oncologici nella
pratica clinica.

L’ESMO­MCBS rappresenta un approccio validato per stratificare l’ampiezza del beneficio clinico che è
possibile prevedere per le terapie anti­tumorali delle quali si disponga dei dati di studi randomizzati. Questo
consente, secondo gli esperti che l’hanno messo a punto, di definire una ‘classifica’ dell’entità del beneficio
clinico atteso dei vari trattamenti oncologici. Ma è anche uno strumento consente di cominciare ad affrontare in
maniera scientifica l’argomento del giorno, ovvero l’appropriatezza prescrittiva in un contesto di risorse limitate
in sanità.

Gli oncologi di Vienna hanno cominciato ad utilizzarlo per valutare le aspettative da riporre nel trattamenti per i
tumori neuroendocrini, glioblastoma, sarcomi, tiroide, pancreas, ovaio, testa/collo e tumori uroteliali.

“Abbiamo in questo modo potuto constatare – afferma la dottoressa Barbara Kiesewetter del MUV ­  che
l’ESMO­MCBS è particolarmente valido nel prevedere il beneficio clinico che è possibile attendersi con
l’immuno­terapia, un dato che avevamo precedentemente osservato anche in alcuni test sul campo che
avevamo effettuato su tumori più comuni e che può aiutarci a implementare questi trattamenti nella pratica
clinica del prossimo futuro”.

Sarà adesso interessante conscere i nuovi dati sugli inibitori dei checkpoint per i tumori rari. Ad esempio, nel
caso dei tumori testa/collo, i risultati attualmente disponibili per lo studio CHECKMATE 141 configurano un
punteggio ESMO­MCBS di 3, che potrebbe ulteriormente migliorare se i nuovi dati di sopravvivenza su un
follow up più esteso dovessero essere positivi.
 
Anche i dati sul trattamento di salvataggio con pazopanib nei sarcomi dei tessuti molli hanno ottenuto uno
score ESMO­MCBS di 3, visto il guadagno ottenuto da questa terapia sulla PFS (progression free survival) che
è di 3 mesi rispetto agli 1,6 mesi del braccio di controllo. Più complessa è l’applicazione di questo strumento di
valutazione nel caso dei tumori rarissimi, quali ad esempio il glioblastoma, per la mancanza di studi
randomizzati.

“Riteniamo che l’ ESMO­MCBS sia uno strumento molto utile da utilizzare nella pratica clinica tanto per i tumori
rari che per le forme più comuni, sempre che siano disponibili dati di studi randomizzati. E’ di facile utilizzo e i
medici – conclude la Kiesewetter ­ lo possono trovareonline e impiegarlo, nel momento in cui considerino di
utilizzare un nuovo trattamento per un paziente, per analizzare cosa possono aspettarsi in termini di risultato”.

http://www.esmo.org/Policy/Magnitude-of-Clinical-Benefit-Scale
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Consiglio Europa boccia maternità 
surrogata 
Non passa primo rapporto votato da assemblea parlamentare 

La maternità surrogata 

 Il primo, controverso rapporto dell'assemblea parlamentare del Consiglio 

d'Europa sulla maternità surrogata è stato bocciato con 83 'no', 77 'si' e 7 astenuti. 

Per essere approvato il rapporto, che conteneva alcune timide aperture alla 

maternita' surrogata, avrebbe dovuto raccogliere il sostegno dei due terzi dei 

votanti. La maggioranza della delegazione italiana presente in aula ha votato per 

bocciare il contestatissimo rapporto della parlamentare belga De Sutter, che 

chiedeva al comitato dei ministri del Consiglio d'Europa di introdurre linee guida 

per proteggere i diritti dei bambini nati da accordi di maternità surrogata.  

Tutti i membri del Movimento 5 Stelle, (Di Stefano, Spadoni, Catalfo e 

Santangelo), due parlamentari di Forza Italia, (Galati e Centemero), le deputate 

Cimbro(Pd) e Santerini (Democrazia solidale-Centro Democratico) e la senatrice 

Gambaro del gruppo misto hanno votato contro la raccomandazione De Sutter. I 

soli italiani a sostenerla sono stati Nicoletti e Rigoni del Pd e Giro (Fi).  

La delegazione britannica si è divisi quasi a metà come anche i tedeschi mentre 

hanno votato interamente o in maggioranza per approvare la raccomandazione 

quelle belga, cipriota, olandese, portoghese e ceca.  
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Fecondazione, Consiglio d'Europa 
boccia rapporto su maternità 
surrogata 

 

L'Assemblea parlamentare del Consiglio d'Europa ha bocciato con 83 no, 77 

sì e 7 astenuti il primo rapporto sulla maternità surrogata. Il documento, 

proposto dalla ginecologa belga Petra De Sutter, chiedeva l'introduzione di forme 

specifiche di tutela per i bimbi nati dalla cosiddetta pratica dell'utero in affitto. 

"Lo avevamo già respinto per ben due volte in Commissione Affari sociali ed oggi 

l’assemblea plenaria del Consiglio d’Europa ci ha dato ragione bocciando il testo De 

Sutter", dice Eleonora Cimbro, deputata Democratica della Delegazione italiana del 

Consiglio d’Europa. "Sono dunque molto soddisfatta del duro lavoro che abbiamo 

portato avanti in questi mesi. Il voto di oggi sancisce di fatto la fine di questo 

tentativo di sdoganare la maternità surrogata". 

"Abbiamo evitato di legittimare la maternità surrogata come un fatto compiuto. È invece 

una pratica che va scoraggiata perché mercifica il corpo delle donne e fa dei bambini un 

prodotto. Non possiamo creare figli di tutti e di nessuno mentre dobbiamo sostenere le 

adozioni di bambini già abbandonati", afferma la deputata del gruppo parlamentare 

'DES-CD' e Rapporteur generale 'No Hate' al Consiglio d'Europa, Milena Santerini. 
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Lega Nord, la sindaca di Oderzo
sposa la coppia omosessuale. Il
partito la mette alla porta

Sanità, altro che gratis: oggi
curarsi è un privilegio da ricchi

Unioni civili, il Comune di Torino
estende i congedi familiari ai
dipendenti

IlFattoQuotidiano.it / Diritti

Fertility day, Senato approva mozione
Pd: si cambi nome alla giornata,
rimborso pillola del giorno dopo e più
consultori

di F. Q. | 11 ottobre 2016

Il documento promosso dalla maggioranza ha ottenuto
l'approvazione di Palazzo Madama. La vicepresidente del Senato
Fedeli: "Testo importante". La prima firmataria De Biasi:
"L'infelicità della doppia campagna comunicativa della ministra
Lorenzin ha ulteriormente oscurato contenuti che, viceversa,
vanno segnalati all’attenzione"

No al “Fertility Day”, sì alla “giornata di formazione e

informazione sulla salute riproduttiva”. Poi educazione alla

sessualità nelle scuole, più consultori e rimborso delle pillola del

giorno dopo. Sono questi i contenuti della mozione promossa da Pd,

Ap e Autonomie al Senato e approvata in Aula. Sì anche ai

documenti di M5s e Sel. Si tratta di documenti di indirizzo che non

hanno valore vincolante, ma che chiedono all’esecutivo di garantire

maggiore impegno su questi temi. L‘iniziativa arriva dopo che il

Fertility day istituito dalla ministra Beatrice Lorenzin il 22

settembre scorso è stato al centro di numerose polemiche sia per i

contenuti che per le campagne di comunicazione controverse.

“Si tratta di una mozione importante”, ha detto la vicepresidente Pd

del Senato Valeria Fedeli, “che impegna il governo ad adottare le

iniziative necessarie affinché sia garantita nelle scuole un’adeguata

educazione alla sessualità, alla contraccezione, alla prevenzione

delle malattie sessualmente trasmissibili, alla salute riproduttiva e al

valore della maternità e della paternità”. La mozione chiede anche di

“rafforzare il ruolo dei consultori, di promuovere un piano

pluriennale sulla salute riproduttiva delle donne lungo tutto l’arco

della vita, di monitorare con maggiore efficacia la piena applicazione

della legge n. 194”. Inoltre si “chiede di favorire e finanziare lo

 

Più informazioni su: Beatrice Lorenzin, Fertility Day, Senato
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Giornata mondiale delle bambine
e delle ragazze, una sposa sotto
i 15 anni ogni 7 secondi. Torture
su piccole migranti

DIRETTORE TESTATA ONLINE: PETER
GOMEZ

SEGUI ILFATTOQUOTIDIANO.IT

Editoriale il Fatto S.p.A. C.F. e P.IVA 10460121006

di F. Q. | 11 ottobre 2016

sviluppo della ricerca nel campo della salute riproduttiva, di

rivedere, infine, le decisioni in materia di rimborsabilità della pillola

contraccettiva e definire e finanziare un piano interministeriale per

ridurre e rimuovere gli ostacoli sociali alla scelta della genitorialità”.

Secondo Emilia Grazia De Biasi, presidente della Commissione

Sanità del Senato e prima firmataria della mozione, “l’infelicità della

doppia campagna comunicativa ha ulteriormente oscurato

contenuti che, viceversa, vanno segnalati all’attenzione”: “Credo che

la parola ‘fertilità’ si possa lasciare a una parte della letteratura

scientifica. Credo, viceversa che il termine opportuno sia ‘salute

riproduttiva’ delle donne e degli uomini. I diritti della coppia sono

molto importanti. C’è diritto alla genitorialità; c’è bisogno di riforme

forti, a partire dalla legge 40, ma c’è soprattutto bisogno di un piano

più serio di quanto non sia stato fatto finora sulla vita e sulla salute

riproduttiva delle donne, dall’adolescenza con i vaccini contro il

papilloma virus, fino al parto e dopo”.

ulla salute riproduttiva” e non “sulla fertilità”.
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quotidianosanità.it 
Martedì 11 OTTOBRE 2016 

Il Fertility Day deve cambiare. Il Senato boccia la
campagna 2016 e vuole anche un nome diverso:
“Basta con l’inglese, sia la Giornata della salute
riproduttiva” 
Presentate 5 mozioni sul tema. L'Assemblea ha approvato la mozione di
maggiornaza. Con votazioni per parti separate sono state approvate parzialmente e
con modifiche le mozioni di SI­Sel, M5S e  CoR, con l'espunzione di molti paragrafi
delle premesse e degli impegni a prendere le distanze dalle scelte della ministra
Lorenzin e a cancellare definitivamente la campagna .Respinta la mozione del
Gruppo Misto. 

Non smette di far parlare di sé la campagna del Ministero della Salute promiossa in occasione del Fertility Day.
Dopo le polemiche scatenatesi per ben due volte, sulle locandine utilizzate per veicolare il messaggio, questa
mattina l'Aula del Senato è stata impegnata nella discussione di 5 mozioni sul tema. L'Assemblea ha approvato
la mozione di maggiornaza n. 644. Con votazioni per parti separate sono state approvate parzialmente e con
modifiche le mozioni n. 626 di SI­Sel, n. 639 di M5S e n. 645 di CoR, con l'espunzione di molti paragrafi delle
premesse e degli impegni a prendere le distanze dalle scelte della ministra Lorenzin e a cancellare
definitivamente la campagna, verificando le risorse utilizzate. E' stata, inoltre, respinta la mozione n. 641 del
Gruppo Misto.
 
Loredana De Petris (SI­Sel), illustrando la mozione n. 626, ha giudicato "regressiva, ideologica e aggressiva"
la campagna pubblicitaria sul fertility day. Per affrontare in modo efficace il tema della denatalità, nel rispetto
della libertà di scelta, "occorre promuovere politiche attive per l'autonomia e un nuovo welfare con maggiori
servizi socioeducativi", ha sottolineato nel suo intervento. La mozione presentata dalla senatrice di Si­Sel
impegna il Governo a promuovere un piano di prevenzione della sterilità e tecniche di fecondazione assistita,
un piano di sostegno al lavoro femminile e sgravi fiscali per la maternità, a valorizzazione il lavoro di cura,
anche attraverso il riconoscimento di contributi previdenziali figurativi e integrativi, ad adoperarsi per
l'esclusione dal patto di stabilità delle spese per il welfare.
 
Paola Taverna (M5S), giudicando "vergognosa, offensiva e razzista" la campagna ministeriale, ha illustrato la
mozione n. 639 che impegna il Governo a incentivare la cultura della prevenzione, ad adottare iniziative per
conciliare i tempi di lavoro e famiglia, a promuovere politiche di prevenzione della sterilità, ad aumentare il
congedo di paternità, a ridurre l'aliquota Iva sui priodotti di prima necessità per l'infanzia.
 
Ivana Simeoni (Misto) ha poi illustrato la mozione n. 641 che impegna il Governo a verificare i costi sostenuti
per la campagna e a intraprendere azioni di rivalsa nei confronti dei responsabili di questo spreco di denaro
pubblico.
 
“Chiediamo che del Fertility day si possa parlare con la lingua italiana e si chiami 'Giornata della salute
riproduttiva', in cui si possa informare e formare le persone su questo tema molto importante che riguarda la
vita di tutti e il futuro di questo Paese". Così Emilia Grazia De Biasi, Presidente della Commissione Sanità del
Senato, illustrando la mozione di maggioranza di cui è prima firmataria sul "Fertility day".
 
 Secondo la senatrice Pd "l'infelicità della doppia campagna comunicativa ha ulteriormente oscurato contenuti
che, viceversa, vanno segnalati all'attenzione. Innanzitutto, il primo elemento è che non bisogna confondere il
tema della fertilità, ammesso che si possa chiamare in questo modo, con quello della natalità".
 
Insomma, ha sottolineato De Biasi, "credo che la parola 'fertilità' si possa lasciare a una parte della letteratura



scientifica. Credo, viceversa, che il termine opportuno sia «salute riproduttiva» delle donne e degli uomini". Ha
concluso la Presidente della 12 Commissione del Senato, "i diritti della coppia sono molto importanti. C'è diritto
alla genitorialità; c'è bisogno di riforme forti, a partire dalla legge n. 40 del 2004, ma c'è soprattutto bisogno ­ lo
devo dire anche per la storia delle donne di questo Paese ­ di un piano più serio di quanto non sia stato fatto
finora sulla vita e sulla salute riproduttiva delle donne, dall'adolescenza con i vaccini contro il papilloma virus,
fino al parto e al dopo parto".
 
Successivamente, Anna Cinzia Bonfrisco (CoR), ponendo l'accento sull'inadeguatezza del Ministro, ha
illustrato la mozione n. 645 che impegna il Governo a prendere le distanze dalla campagna sul fertility day, ad
attuare politiche specifiche per la famiglia e per il contrasto della povertà, a rafforzare la tutela della maternità,
a promuovere presso la UE politiche per contrastare la denatalità.
 
Nella discussione sono intervenuti Francesco Campanella (SI­Sel) e Ciro Falanga (AL­A), il quale ha chiesto
di sottoscrivere la mozione n. 626 che prevede, tra gli impegni, l'accesso a farmaci innovativi per la cura
dell'epatite C.
 
Il Sottosegretario alla salute, Vito De Filippo, nel suo intervento ha precisato che la giornata del 22 settembre
è finalizzata ad aumentare la conoscenza sulla salute riproduttiva e ha evidenziato che il piano sanitario
nazionale garantisce copertura all'endometriosi. Ha quindi accolto la mozione di maggioranza mentre ha
respinto la mozione n. 641. Sulle mozioni n. 626 di SI­Sel, n. 639 di M5S e n. 645 di CoR ha chiesto di
espungere molti paragrafi delle premesse e di modificare alcuni impegni dei dispositivi inserendo la formula "a
valutare la possibilità".
 
Nelle dichiarazioni di voto, Bonfrisco (CoR) ha chiesto la votazione per parti separate, Barani (AL­A) ha
annunciato voto favorevole a tutte le mozioni, Petraglia (SI­Sel) e Taverna (M5S) hanno chiesto al Ministro
Lorenzin di dimettersi.
 
Secondo Laura Bianconi (Ap), al di là della cattiva comunicazione, il Ministro ha avuto il merito di affrontare il
drammatico problema della denatalità, mentre per Sante Zuffada (FI­PdL), che ha annunciato voto favorevole
alla mozione n. 645 e l'astensione sulle altre, il compito del Governo non è analizzare le cause della decrescita
demografica bensì proporre soluzioni a sostegno della genitorialità e della famiglia.
 
Infine, la capogruppo Pd in commissione Sanità, Nerina Dirindin (Pd), annunciando il voto favorevole alla
mozione di maggioranza, insieme a De Biasi ha sottolineato la volontà di "mettere al centro della nostra
mozione il tema della salute riproduttiva di donne e uomini e non tanto il tema della fertilità perché è questo il
discrimine di ogni intervento relativo ai temi legati alla riproduttività libera e consapevole che vogliamo sia
tutelata".
 
"Per questo ­ ha proseguito ­ riteniamo utile che, al di là della campagna comunicativa sulla quale si è
espresso un parere negativo condiviso da tutti, la giornata del 22 settembre sia rinominata 'Giornata di
formazione e di informazione sulla salute riproduttiva' e sia rivolta a tutta la popolazione e non sola ad una
parte".
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quotidianosanità.it 
Martedì 11 OTTOBRE 2016 

Sempre di più i genitori che non vaccinano i
propri figli. Continua il calo anche nel 2015.
Soglia 95% ormai è una chimera. Ministero:
“Rischio focolai epidemici”
L’anno scorso la copertura vaccinale media per le vaccinazioni contro polio, tetano,
difterite, epatite B, pertosse e Hib è stata del 93,4% (94,7%, 95,7%, 96,1
rispettivamente nel 2014, 2013 e 2012). Solo 6 Regioni superano la soglia del 95%
per la vaccinazione anti­polio, mentre 11 sono sotto il 94%. In picchiata i dati su
morbillo e rosolia. Uniche eccezioni le vaccinazioni contro pneumococco e
meningococco che crescono. DATI COPERTURA VACCINALE 2015 

Le coperture vaccinali (CV) nazionali a 24 mesi, per il 2015, confermano un andamento in diminuzione in quasi
tutte le Regioni e Province Autonome. Fanno eccezione le vaccinazioni contro pneumococco e meningococco
che, nei due anni precedenti, avevano registrato bassi valori in alcune realtà. Questo è quanto si osserva
dai nuovi dati pubblicati dalla Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute, che dal
2016 fornisce anche i dati sulle coperture vaccinali relative alla dose booster (richiamo) in età pre­scolare,
ovvero a 5­6 anni, e calcolate al compimento dei 7 anni.

In particolare se si osservano le CV a 24 mesi dall’anno 2000, si nota che dopo un andamento in crescita, si
sono tendenzialmente stabilizzate. Le vaccinazioni incluse nel vaccino esavalente (anti­difterica, anti­tetanica,
anti­pertossica, anti­polio, anti­Hib e anti­epatite B), generalmente impiegato in Italia nei neonati per il ciclo di
base, avevano superato il 95%, soglia raccomandata dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per la
cosiddetta immunità di popolazione; infatti, se almeno il 95% della popolazione è vaccinata, si proteggono
indirettamente coloro che, per motivi di salute, non si sono potuti vaccinare. Dal 2013 si sta, invece,
registrando un progressivo calo, con il rischio di focolai epidemici di grosse dimensioni per malattie attualmente
sotto controllo, e addirittura ricomparsa di malattie non più circolanti nel nostro Paese.

In particolare, nel 2015 la CV media per le vaccinazioni contro polio, tetano, difterite, epatite B,
pertosse e Hib è stata del 93,4% (94,7%, 95,7%, 96,1 rispettivamente nel 2014, 2013 e 2012). Sebbene
esistano importanti differenze tra le regioni, solo 6 superano la soglia del 95% per la vaccinazione anti­polio,
mentre 11 sono sotto il 94%.

“Particolarmente preoccupanti” rileva il Ministero della Salute sono i dati di CV per morbillo e rosolia che hanno
perso ben 5 punti percentuali dal 2013 al 2015, dal 90,4% all’85,3%, incrinando anche la credibilità
internazionale del nostro Paese che, impegnato dal 2003 in un Piano globale di eliminazione dell’OMS, rischia
di farlo fallire in quanto il presupposto per dichiarare l’eliminazione di una malattia infettiva da una regione
dell’OMS è che tutti i Paesi membri siano dichiarati “liberi”.

Questo trend è confermato anche dalle CV nazionali a 36 mesi per l’anno 2015, dato utile anche per
monitorare la quota di bambini che, alla rilevazione vaccinale dell’anno precedente, erano inadempienti e che
sono stati recuperati, se pur in ritardo. L’effettuazione delle vaccinazioni in ritardo, espone questi bambini ad
un inutile rischio di malattie infettive che possono essere anche gravi.

“La riduzione delle CV – prosegue il Ministero ­ comporterà un accumulo di suscettibili che, per
malattie ancore endemiche (come morbillo, rosolia e pertosse), rappresenta un rischio concreto di
estesi focolai epidemici, come già accaduto in passato; per malattie non presenti in Italia, ma
potenzialmente introducibili, come polio e difterite, aumenta il rischio di casi sporadici autoctoni, in caso di
importazioni di malati o portatori”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7176703.pdf


Il Ministero ricorda di aver “riconosciuto da tempo la necessità di rendere l’accesso alle vaccinazioni il più
agevole possibile e ha finanziato progetti CCM per migliorare la disponibilità di evidenze scientifiche a favore
delle vaccinazioni, per approfondire le ragioni del dissenso vaccinale e individuare più efficaci strategie di
promozione delle vaccinazioni. L’aumento delle iniziative nazionali e regionali di comunicazione e promozione
delle vaccinazioni, il progressivo sviluppo delle anagrafi vaccinali informatizzate e le iniziative di contrasto ai
movimenti anti­vaccinisti, potrebbero arginare questa tendenza alla diminuzione dell’adesione e ridurre, così,
le sacche di non vaccinati. Il futuro Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale, che avrà un’offerta vaccinale più
ampia, fornirà una base più solida per una maggiore uniformità dell’offerta vaccinale nel Paese”.



 12-OTT-2016
da pag.  8
foglio 1

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   111.000
Diffusione   08/2016:    40.471
Tiratura      08/2016:    74.049

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



  //  ECONOMIA

PROFESSIONI

Sanità & Riforme, arriva un po’
d’Ordine. E qualche polemica
Laurea triennale per osteopatia e chiropratica. Norme più severe contro gli abusivi

La lotta all’abusivismo professionale, ma anche la riforma degli Ordini di
medici e farmacisti e il riconoscimento di quello degli infermieri. Ma il vero
nodo del disegno di legge Lorenzin, sul riordino delle professioni sanitarie, è
la nascita di nuovi albi e Ordini. La proposta di legge (giunta alla Camera)
contiene infatti il riconoscimento di due nuove professioni (osteopata e
chiropratico) e introduce l’obbligo di conseguire una laurea triennale.
Il testo
In realtà il provvedimento è contestato anche dall’interno: sono i chiropratici
a protestare perché la loro professione era già stata riconosciuta da un
precedente testo di legge e prevedeva una laurea magistrale mentre con il
testo attuale dovrebbero «accontentarsi» di una laurea triennale. «Capisco le
proteste dei chiropratici — afferma Emilia Grazia De Biasi, presidente della
commissione Sanità al Senato —. Ma quella legge non è mai stata adottata,
questa invece offre un riconoscimento ufficiale a loro come agli osteopati.
Questo disegno di legge segna una “rivoluzione” per fisioterapisti, assistenti
sanitari, infermieri, biologi e osteopati, visto che introduce nuovi albi e
incorpora ordini professionali e federazioni. Basti solo pensare che l’ultima
legge che regolamenta questi temi porta la data del 1934».
I punti chiave
Di fatto il nuovo testo si pone sette obiettivi per diverse professioni. 1) Il
biologo e gli psicologi entrano a far parte delle professioni sanitarie. Per
l’Ordine degli psicologi restano ferme, però, le attuali norme organizzative,
mentre l’Ordine dei biologi viene inserito nell’albo dei chimici. 2) Gli
infermieri ottengono ciò che chiedono da decenni: un Ordine e una
Federazione nazionale degli Ordini delle professioni infermieristiche,
abbandonando quindi quell’ambiguo «limbo» rappresentato dal collegio, una
via di mezzo tra l’Albo e l’Ordine professionale. 3) L’Albo delle vigilatrici
d’infanzia assumerà la denominazione di Albo degli infermieri pediatrici; i
collegi delle ostetriche diventeranno «Ordini delle professioni delle
ostetriche» e i collegi dei tecnici sanitari di radiologia medica diventano
«Ordini dei tecnici sanitari di radiologia medica e delle professioni sanitarie
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione». 4) Il progetto si propone di
introdurre nuove norme per le farmacie confermando il divieto di
compresenza solo per le professioni di medico e farmacista: quindi non sarà
possibile che all’interno di un esercizio operi un professionista legittimato a
prescrivere farmaci. Questa è l’unica preclusione prevista, mentre tutte le
altre professioni sanitarie saranno ammesse. 5) Infine il testo in approvazione
prevederebbe un inasprimento delle pene in caso di esercizio abusivo. In
caso di danni alle persone ricoverate presso le strutture sanitarie vengono
previste aggravanti e quindi le condanne previste dal Codice penale.
La fase due
«Abbiamo scelto delle priorità in un settore che ha un disperato bisogno di
essere rimesso al passo coi tempi — sostiene De Biasi —. Finora l’Italia era
l’unico paese a non riconoscere le professioni sanitarie. È chiaro che
l’approvazione della legge è solo un primo passo di un percorso che prevede
anche una fase due con il coinvolgimento del ministero della Salute e del
Miur per costruire adeguati percorsi di studi. Bisognerà sperimentare i primi
corsi di laurea solo in alcuni atenei per poi replicarli su scala nazionale. Le
associazioni professionali saranno chiamate a collaborare per concordare i
crediti formativi necessari per un adeguato percorso professionalizzante.

L’ATTACCO

Clinton: «Sono l’ultima
cosa tra voi e l’Apocalisse»
di Redazione Online

La candidata democratica lancia l’allarme in caso di vittoria
di Trump

IN UN POST

Moric a Corona: «Insegna agli angeli a
pagare l'Iva»

Così la showgirl all’ex su Facebook

MILANO

Corona in cella con la sua prestanome |
Fotostoria

di Luigi Ferrarella e Giuseppe Guastella

L’ex re dei paparazzi arrestato per il tesoro da 1,7 milioni
nascosto nel controsoffitto
La fotostoria del «bad boy»
Il cattivo ragazzo amato dalle donne

IN GALLES

Il primo arresto per «Clown hysteria»

di Raffaella Cagnazzo
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Invece per chi già lavora bisognerà definire le equipollenze . Una cosa però
deve essere chiara: questa riforma deve andare in porto senza eccessivi
scossoni nel suo iter parlamentare. E se alla Camera l’impianto portante
dovesse essere alterato, siamo pronti a ripristinarlo al Senato».
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Si getta dal cavalcavia, carabiniere
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di Alessadro Fulloni

Andrea Ghiazza l’ha sorretta per un minuto sino all’arrivo
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DAL GOVERNO

Lea, si è insediata la commissione nazionale
per l’aggiornamento continuo

Si è insediata oggi al ministero della Salute la
Commissione nazionale per l'aggiornamento dei Livelli
essenziali di assistenza (Lea) e la Promozione
dell'Appropriatezza del Servizio sanitario nazionale. La
commissione, presieduta dalla ministra della Salute
Beatrice Lorenzin, e di cui fanno parte rappresentanti del
ministero della Salute, del ministero dell'Economia e delle
Finanze, del Consiglio Superiore di Sanità, dell'Istituto
Superiore di Sanità, dell'Aifa (Agenzia Italiana del
Farmaco), di Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi
sanitari regionali) e delle Regioni ha il compito di garantire il costante aggiornamento
dei Lea attraverso una procedura semplificata e rapida.
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Ministero della Salute, al via la 
Commissione Nazionale Lea 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Si è insediata oggi al Ministero della Salute la Commissione Nazionale per l'aggiornamento dei Livelli 
Essenziali di Assistenza e la Promozione dell'Appropriatezza del Servizio Sanitario Nazionale. A 
comunicarlo una nota del ministero che sottolinea come «la commissione, presieduta dal 
Ministro Beatrice Lorenzin, e di cui fanno parte rappresentanti del Ministero della Salute, del 
Ministero dell'Economia e delle Finanze, del Consiglio Superiore di Sanità, dell'Istituto Superiore di 
Sanità, dell'Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco), di Agenas (Agenzia Nazionale per i servizi sanitari 
regionali) e delle Regioni ha il compito di garantire il costante aggiornamento dei Lea attraverso una 
procedura semplificata e rapida. 
 
«Con l'insediamento della Commissione Nazionale Lea e la prossima adozione del Dpcm di 
aggiornamento dei Lea e dei Nomenclatori Protesici» conclude la nota «si completa un quadro che 
permetterà agli assistiti del Servizio Sanitario Nazionale di avere prestazioni sanitarie innovative in 
modo uniforme sul territorio nazionale, con la garanzia di un aggiornamento costante e automatico 
alle più moderne terapie e metodologie di cura».  
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Medici e malattia, come cambiano le tutele 
a seconda del contratto 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Tre anni di tutela del posto di lavoro per i medici dipendenti pubblici, due anni d'indennità ad 

hoc per  

medici di famiglia, pediatri, specialisti Asl e i liberi professionisti, tutele più moderate per gli 

altri specialisti: indennità Enpam, specie se combinate con le tutele contrattuali pubbliche, 

costituiscono un mix di Welfare per il lavoratore con malattia grave che nel privato non ha 

confronti. I dipendenti di aziende private sono tutelati per un massimo di 6 mesi complessivi 

calcolati in un anno solare con un'indennità pari a due terzi della retribuzione (ma per i primi 

20 giorni è metà). A far luce sulle disparità di trattamento - in casi d'infortunio grave o malattia 

lunga ma guaribile fino a prova contraria, in età lavorativa - è la lettera al quotidiano 

Repubblica scritta da Silvera Ballerini del Conasfa, il sindacato dei farmacisti dipendenti, che 

contribuiscono all'Enpaf e, il grosso, all'Inps: sanitari che hanno le tutele della maggior parte 

degli italiani "qualunque". Già a livello dei sanitari pubblici le cose cambiano. Per tutti i 

dipendenti pubblici, intanto, il periodo massimo di assenza malattia consentito è 3 anni di cui 

18 mesi retribuiti e altri 18 no.  

Per i primi 9 mesi è corrisposto il 100% della retribuzione per i successivi 3 il 90% e per gli 

ulteriori 6 il 50%. Per il contratto del '94 il medico ospedaliero, secondo tale impostazione, ha 

diritto a 18 mesi retribuiti, e distribuiti nell'arco di tre anni. Al dirigente che faccia tempestiva 

richiesta può essere concesso di assentarsi per un ulteriore periodo di 18 mesi in casi 

particolarmente gravi, previo accertamento Asl. 

Fin qui siamo in ambito Inps-Inpdap. Adesso entriamo in ambito "misto" con gli specialisti 

Asl: a un professionista convenzionato a tempo indeterminato l'Asl corrisponde l'intero 

trattamento per i primi 6 mesi di malattia e al 50% per i successivi 3 mesi anche non 

continuativi e calcolati in tal caso nell'arco di 30 mesi, e conserva l'incarico per ulteriori 15 

mesi, senza retribuzione. Le assenze per ricovero ospedaliero o Day Hospital per terapie 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/medici-e-malattia-come-cambiano-le-tutele-a-seconda-del-contratto/


salvavita non sono computate nel periodo non retribuito di conservazione dell'incarico, uno dei 

particolari che faceva notare Silvera Ballerini nella lettera. Dopo i primi 6 mesi si può 

cumulare allo stipendio dimezzato il trattamento erogato da Enpam in caso di inabilità 

temporanea assoluta, pari per 3 mesi a circa il 55% dell'ultima retribuzione mensile, non quella 

complessivamente percepita dall'iscritto, ma limitata alle voci fisse e continuative soggette a 

contribuzione Enpam, e raddoppiato per i successivi 15 durante i quali il medico ha diritto di 

conservare l'incarico. Medici di medicina generale, pediatri di libera scelta e medici di 

continuità assistenziale, iscritti al relativo Fondo speciale Enpam, dopo i primi 30 giorni di 

malattia trattati da una polizza ad hoc stipulata con assicurazioni, sono tutelati contro 

l'invalidità assoluta temporanea per 24 mesi continuativi o non continuativi calcolati nell'arco 

di 4 anni, con il 62,5% della retribuzione media dei 3 mesi precedenti. 

La tutela per l'inabilità temporanea è stata introdotta di recente (2007) anche per gli specialisti 

convenzionati esterni al Ssn, contribuenti al relativo fondo Enpam e coperti da un'indennità 

giornaliera che varia da un ottantesimo a un quarantatreesimo della loro contribuzione annua a 

seconda siano convenzionati per le visite o per attività di laboratorio. E vale per i liberi 

professionisti contribuenti al fondo quota B, tutelati a partire dal 61° giorno di insorgenza dello 

stato di invalidità assoluta temporanea per un massimo di 24 mesi continuativi ovvero 24 mesi 

nell'arco di 36. La domanda va fatta per il tramite dell'ordine seguendo alla lettera le 

prescrizioni dei regolamenti, e i trattamenti ovviamente non si cumulano con quelli d'invalidità 

permanente (procedura che purtroppo sarà una delle strade obbligate finito il periodo di tutela 

senza che si verifichi guarigione) e di maternità. 

Mauro Miserendino 
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Medici sempre più vecchi in corsia, Cozza: 
Lea a rischio con fondo sanitario fermo 

 

ARTICOLI CORRELATI 

Non solo sul territorio: anche in ospedale il medico è vecchio. Più di uno su due ha oltre 55 anni, ed è 
spesso solo con conseguenze in termini di rendimento, affaticamento, usura, burn-out. E dovrà 
continuare a cantare e portare la croce chi per un anno chi per dieci e più. Infatti, in ospedale non si 
assume e si va in pensione intorno ai 67 anni, il turnover è bloccato e i pensionamenti crescono di 
mese in mese dato il crescente numero di coloro che raggiungono l'età o l'anzianità. Sui dati della 
Ragioneria dello Stato la Cgil ha tratteggiato uno schizzo nitido: gli over 55 nel 2013erano appena 
sotto il 50%, ora sono oltre metà dei 112 mila assunti, perché si è ridotto il numero dei contratti in 
corsia. 
 
Altri paesi sono messi come noi: sono fatte di medici anziani pure sanità evolute e dinamiche (Israele) 
ma altre più simili come il National Health Service hanno solo il 13% di over 55. Una delle cause 
dell'invecchiamento-spopolamento risale al 2009 quando la legge di stabilità ha fissato l'ammontare 
massimo di risorse spendibili per il personale al tetto del 2004 meno l'1,4% e nel 2015 un'altra legge 
di stabilità ha confermato il limite. Sempre nel 2015 però, il 25 novembre, è entrata in vigore la 
direttiva europea che impone il riposo compensativo di 11 ore tra un turno e l'altro e massimo 48 ore 
settimanali di lavoro. Bisognava assumere e la legge di stabilità 2016 ha disposto che le regioni lo 
facessero in deroga al turnover quest'anno nei reparti H24 come i pronti soccorso. Intanto, già da 
prima, si sarebbero dovuti stabilizzare i precari con contratti a tempo determinato destinando loro 
metà del turnover in forza del decreto ad hoc. 
 
Nulla di fatto? «Si continua ad assumere con il contagocce - conferma Massimo Cozza, segretario Cgil 
Medici - anche se in qualche caso ad aumentare l'età media contribuisce l'aumento dell'età 
pensionabile, talora favorito dal pensionamento a 70 anni come avviene per i dirigenti di struttura 
complessa. Noi abbiamo richiamato l'attenzione sul fatto che le assunzioni non ci saranno se la 
disponibilità del Fondo sanitario non sarà confermata in 113 miliardi almeno per il 2017. Il ministro 
della Salute Beatrice Lorenzin ha detto che i soldi in più devono servire per il personale e per 
garantire i livelli essenziali di assistenza (che per essere erogati necessitano di circa 900 milioni 
dell'aumento stabilito del Fondo, ndr). Abbiamo spiegato a governo e regioni che bisogna vincolare le 
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nuove assunzioni ai Lea da garantire, e assumere prima nei reparti che coprono quelle prestazioni. Ci 
siamo lasciati a inizio estate con l'intenzione di riprendere subito il discorso, ma ad oggi è fermo. 
Incontreremo gli altri sindacati nei prossimi giorni e valuteremo un'azione unitaria come fu per la 
Vertenza salute». Siamo a ottobre 2016, il mese in cui le regioni avrebbero dovuto bandire i concorsi 
per nuovi posti così da ovviare ai vuoti in corsia della direttiva Ue... «Sia su quel punto sia sul decreto 
di stabilizzazione dei precari il governo non ha fin qui messo nuove risorse», spiega Cozza. «Ha detto 
alle regioni di presentare i piani per le assunzioni che finora sono previste a carico delle regioni 
stesse». C'è poi il nodo del turnover bloccato nelle regioni in piano di rientro. «Il tasso di sostituzione 
consentito sale a seconda dei reparti interessati e delle condizioni della regione in deficit, ma si parte 
da livelli minimi, un'entrata-una e mezza ogni dieci uscite». A differenza che nella libera professione, 
invece, non si registra in corsia una tendenza ad andarsene prima, una volta maturati i 42 anni di 
servizio effettivo, «perché quell'anzianità, visto il ritardo con cui si inizia a lavorare, si raggiunge 
spesso alle soglie della vecchiaia anagrafica. In ogni caso - conclude Cozza - ci sono molti discorsi in 
piedi con governo e regioni correlati tra loro, dall'articolo 22 sulla valorizzazione delle risorse Ssn alla 
laurea abilitante, ai criteri per le assunzioni. Un incontro è indifferibile». 
 
 
Mauro Miserendino 
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Oms, tassa su bibite zuccherate per 
ridurre obesità e diabete 

 

ARTICOLI CORRELATI 

L'Organizzazione mondiale della sanità (Oms) sposa l'appello a una nuova tassa, quella sullo zucchero 
aggiunto agli alimenti e, in particolare, alle bibite, con l'intento di ridurre patologie come l'obesità e il 
diabete di tipo 2. La raccomandazione è parte di un report dal titolo eloquente: "Fiscal policies for 
Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases", in cui si afferma che un aumento del 20% dei 
prezzi delle bevande zuccherate comporterebbe un'analoga percentuale di diminuzione dei consumi, 
a tutto vantaggio della salute pubblica. 
 
«Il consumo degli zuccheri aggiunti a drink e alimenti è uno dei principali fattori responsabili 
dell'aumento a livello globale di persone obese e affette da diabete; - afferma Douglas Bettcher, 
direttore del dipartimento di prevenzione delle malattie non trasmissibili presso l'Oms - se i governi 
tasseranno questi prodotti potranno ridurre molte sofferenze e salvare vite umane. In questo modo 
otterranno anche dei risparmi sulla spesa per la salute, che potranno investire in servizi sanitari». In 
base all'opinione degli esperti e all'analisi di 11 revisioni sistematiche della letteratura sull'efficacia di 
questo tipo di politiche, l'Oms suggerisce l'opportunità di altri provvedimenti, come per esempio 
sussidi per abbassare i prezzi di frutta e verdura fresca e la tassazione di prodotti alimentari 
contenenti elevate quantità di grassi saturi. È importante che l'opinione pubblica sia informata delle 
finalità di queste tasse e sappia che il ricavato è destinato a servizi a favore della salute, aggiungendo 
questo ulteriore beneficio a quello della riduzione dei consumi di alimenti dannosi. Già diverse 
nazioni si sono mosse in questa direzione e hanno adottato misure fiscali per proteggere i cittadini da 
alimenti non salutari. Il Messico, ad esempio, ha introdotto delle accise sulle bevande zuccherate e 
l'Ungheria ha imposto tasse sui prodotti con quantitativi ritenuti eccessivi di zucchero, sale e caffeina 
(anche se, su quest'ultima sostanza, prevale un giudizio favorevole degli esperti) 

 

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/oms-tassa-su-bibite-zuccherate-per-ridurre-obesita-e-diabete/
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Diagnosi: il medico batte lo 
smartphone (e di parecchio) 
Uno studio ha messo a confronto dottori e software e ha scoperto che per ora non ci sono 

paragoni 

Quando non stiamo bene cerchiamo i sintomi che ci tormentano su Google a 

caccia di una diagnosi via web. Oppure ci affidamo allo smartphone, per il quale 

esistono app che si dicono in grado di fare proprio questo: riconoscere le malattie 

dai sintomi che raccontiamo. Facciamo tutto questo perché la tecnologia ce lo 

consente, nella speranza di poter evitare la visita del dottore che richiede tempo e 

tant'è un po' spaventa. Purtroppo però, o forse per fortuna, è ancora troppo presto 

per sostituire il medico con un'app dell'iPhone. Lo affermano le conclusioni di uno 

studio condotto da un team della Harvard Medical School in collaborazione con 

altri istituti di ricerca e pubblicato su JAMA Internal Medicine. 

I ricercatori hanno messo a confronto medici e macchine e hanno riscontrato che i 

primi sono decisamente più bravi a diagnosticare le malattie. In particolare hanno 

chiesto a 234 medici di dare un parere su 45 ipotetici casi clinici. Ciascun caso 

sottoposto alla loro attenzione includeva la storia clinica del paziente ma non i 

risultati di visite, esami del sangue o altri esami da laboratorio. L'eterogeneo 

gruppo di professionisti, che comprendeva pediatri, medici di famiglia e internisti, 

alcuni dei quali non ancora giunti alla fine nella loro pratica, ha azzeccato la 

diagnosi alla prima nel 72% dei casi. 

In uno studio precedente, al quale hanno collaborato alcuni degli autori di 

quest'ultimo lavoro, un totale di 770 casi clinici era stato sottoposto all'esame di 23 

applicazioni mediche, alcune delle quali messe a punto da organizzazioni 

professionali come l'American Academy of Pediatricians e altre. Le diagnosi 

"buone alla prima" erano state solo il 34%. Spesso sia le applicazioni sia i dottori 

http://www.panorama.it/scienza/salute/diagnosi-il-medico-batte-lo-smartphone-e-di-parecchio/


fornivano più di una risposta possibile nella loro diagnosi differenziale, così i 

ricercatori hanno confrontato quanto spesso la diagnosi corretta compariva nelle 

prime tre risposte. Per i medici la percentuale è risultata dell'84%, per le app 

invece del 51%. 

I camici bianchi quindi hanno stracciato gli algoritmi, ma la loro superiorità si è 

fatta sentire maggiormente nei casi che proponevano malattie poco comuni. 

Mentre con le patologie più banali il rapporto di diagnosi azzeccate era di 70% 

contro 38%, quando si trattava di malattie più rare il margine aumentava: i medici 

trovavano la risposta nel 76% dei casi, le app solo nel 28%. Un aumento del 

distacco si è osservato anche in funzione della gravità della patologia. In caso di 

malattie non acute i dottori hanno battuto i software 65% a 41%, ma col salire 

della gravità aumentava anche la disanza tra uomini e macchine: 79% a 24%. 
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Dall’Ipasvi di Pisa arriva una proposta di nuovo
Codice Deontologico. Doveri, prerogative e ruolo
dell’infermiere del Terzo Millennio. E nasce
“l’ausiliarietà reciproca tra le professioni”
Dopo la decisone di non applicare l’art.49 del Codice in vigore, quello che prevede in
sostanza il dovere dell’infermiere a compensare eventuali carenze e disservizi della
struttura, il collegio pisano ha rotto gli indugi e presenta una versione
completamente rivista del Codice infermieristico che ridisegna profondamente le
linee di intervento dell’infermiere, sposando totalmente la logica della cooperazione
interprofessionale. IL CODICE DI PISA. 

Quotidiano Sanità ha il piacere di offrire ai propri lettori in anteprima la proposta di Codice deontologico degli
infermieri messa a punto dal Collegio Ipasvi di Pisa. Un lavoro complesso, al quale si sono dedicati tutti i
componenti del consiglio del Collegio, coordinati dal presidente Emiliano Carlotti e con la supervisione del
professor Ivan Cavicchi.
 
“Ormai da un bel po’ di anni il modo di essere infermiere non corrisponde al suo “essere infermiere” nel senso
che indipendentemente dai titoli di studio, dal percorso formativo l’infermiere continua ad essere quello che è
sempre stato. Le eccezioni che pur esistono non sono in grado si smentire questa verità”, è forse questo uno
dei passaggi chiave dell’introduzione al nuovo Codice che spinge a fondo sulle contraddizioni più volte emerse
in questi ultimi anni, tra l’infermiere “dei desiderata”  e l’infermiere “reale”.
 
“Il ruolo dell’infermiere – si legge ancora nella prefazione al Codice pisano­ nonostante le norme che ne hanno
definito il profilo e le prerogative in realtà è un “non infermiere”, cioè un infermiere definito in negativo per
quello che “non fa ma dovrebbe fare” e quindi modificato tanto nel suo essere che nel suo modo di essere”.
 
Parole forti che faranno discutere. Come la parte del nuovo Codice dedicata al rapporto con le altre
professioni. “L’infermiere ha il dovere professionale e l’obbligo morale di agire il suo ruolo autonomo
all’interno di rapporti di ausiliarietà reciproca complementare e, di fronte ad imprevisti, di concorrere alla
vicarianza”.
 
E ancora:“L’infermiere ha il dovere professionale e l’obbligo morale di farsi promotore di progetti di
riorganizzazioni del lavoro che puntino a riformare dinamicamente, secondo il principio di interdipendenza, i
rapporti tra ruoli professionali al variare dei contesti”.
 
Sono due dei nuovi articoli del Codice infermieristico che hanno proprio lo scopo di ridefinire, anche in chiave
comportamentale, i rapporti con le altre professioni, perché, si legge nel commento al Codice pisano,
“attualmente la cosiddetta “collaborazione” tra professioni in un servizio si caratterizza con ruoli rigidi, definiti
per compiti e competenze, dentro rapporti riferiti agli infermieri ancora impostati sull’idea datata di ausiliarietà,
all’insegna di visioni gerarchiche del lavoro quindi poco funzionali ad una visione multidisciplinare del lavoro di
tutela”.
 
E molto forte è anche il nuovo approccio al paziente, che nel Codice pisano diventa “contraente” perché,
si spiega, “oggi il “paziente” si è emancipato diventando “esigente”, cioè un soggetto consapevole dei propri
diritti non più “beneficiario” passivo ma “contraente”, che tende a contrattare le condizioni delle cure di cui ha
bisogno” . 
 
E ancora: “Oggi il malato non è più il classico “assistito” ma molto di più. Si tratta di un mutamento che è alla

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9631176.pdf


base di molte problematiche della professione e pone questioni deontologiche di primaria importanza”.
 
In altri termini, come, recita alla lettera un articolo del nuovo Codice proposto dal Collegio di Pisa, “L’infermiere
riconosce nella persona malata e nella comunità di salute un contraente”, sottolineando come, “con il termine
contraente si definisce la condizione sociale e politica della persona malata e della collettività di salute, in
ragione della quale viene superato il concetto di beneficiario cioè di colui che beneficia dell’assistenza
infermieristica, per affermare quella di colui che in quanto titolare dei diritti di salute è come se stipulasse, ai fini
della cura, un contratto sociale con la professione infermieristica”.
 
Insomma, come sottolineato dallo stesso Collegio di Pisa, questo nuovo Codice è una vera
rivoluzione rispetto ai paradigmi attuali. “Quello che proponiamo – scrivono ­ è sicuramente qualcosa di
alternativo rispetto alla produzione deontologica esistente e siamo consapevoli che sarà definito con una
miriade di aggettivi, che ci auguriamo in maggioranza di apprezzamento. La speranza è di avviare un intenso
dibattito, già questo sarebbe un successo”. 
 
C.F.




