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Giovani iscritti tanti social 
rischiano ansia e depressione 
Pericolo indipendente da tempo complessivo trascorso su di essi 

 

 (ANSA) - ROMA, 21 DIC - Passi incessantemente dalla tua pagina Facebook a Twitter per poi 

andare ad aggiornare Instagram o altri social cui sei iscritto? Il rischio è di sviluppare depressione 

e ansia. Infatti una ricerca Usa mostra che i giovani attivi su tanti social (fino a 11 diversi), 

indipendentemente dal tempo trascorso complessivamente su di essi, hanno un rischio più che 

triplo di ansia e depressione rispetto a coetanei per nulla attivi o che usano al massimo due sole 

piattaforme. Lo rivela una ricerca condotta da esperti della University of Pittsburgh Center for 

Research on Media, Technology and Health (CRMTH). 

    L'analisi è stata pubblicata sulla rivista Computers in Human Behavior ed ha coinvolto un 

campione di quasi 1800 giovani che sono stati monitorati per vedere se presentassero 'segni' di 

depressione e ansia e a che livello. A tutto il campione è stato anche chiesto di riferire quali e 

quanti tra questi social erano soliti usare: Facebook, YouTube, Twitter, Google Plus, Instagram, 

Snapchat, Reddit, Tumblr, Pinterest, Vine e LinkedIn. 

    "Il legame trovato tra uso di molti social e rischio ansia e depressione è così forte che i clinici 

dovrebbero tenerne conto e chiedere ai propri pazienti depressi e ansiosi che uso fanno dei social 

per poi dare adeguato supporto e counseling per aiutare i pazienti stessi a limitarne l'uso", 

dichiara l'autore del lavoro Brian Primack. 

  

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/stili_di_vita/2016/12/21/giovani-iscritti-tanti-social-rischiano-ansia-e-depressione_36c7868e-ac3c-4514-b5b1-9202fe3c0d61.html
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Influenza, boom di casi 
nell'ultima settimana: più colpiti i 
bimbi 

 

Brusco aumento del numero di casi di influenza nel nostro Paese, 

alimentato soprattutto dai bambini. A segnalarlo à l'ultimo bollettino della rete 

Influnet, diramato dall'Istituto superiore di sanità e relativo al periodo dal 12 al 18 

dicembre. La curva epidemica delle sindromi influenzali inizia dunque la sua ascesa 

dopo aver superato, nella settimana precedente, il valore soglia di 2,44 casi per mille 

assistiti. Cosa che, ricordano gli esperti, "determina l'inizio del periodo epidemico". Il 

numero di casi stimati nell'ultima settimana è pari a circa 258.000, per un 

totale dall'inizio della sorveglianza di circa 886.000 casi. 

Piemonte, Provincia autonoma di Trento, Emilia-Romagna, Umbria, 

Marche, Lazio e Campania sono le regioni maggiormente colpite. Il livello di 

incidenza in Italia è pari a 4,25 casi per mille assistiti. E la fascia di età più sotto 

attacco è quella dei bambini al di sotto dei 5 anni, in cui si osserva un'incidenza 

pari a circa 10,41 casi per mille assistiti, seguiti dai più grandicelli tra 5 e 14 anni, con 

un'incidenza pari a 6,44. 

L'ascesa della curva epidemica delle sindromi influenzali, infine, è avvenuta in anticipo 

rispetto alle precedenti stagioni influenzali. 

  

 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/12/21/influenza-boom-casi-nell-ultima-settimana-piu-colpiti-bimbi_4Z5q168aWRWgugeSmZDr0N.html
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Brusco aumento influenza, con 
Natale oltre un milione di casi 
Soprattutto bimbi e regioni del Nord, fino al 31 vaccini gratis 

 

Brusco aumento influenza, con Natale oltre 1 milione casi © ANSA 

Entro Natale gli italiani costretti a letto dall'influenza supereranno di gran lunga il milione, 

mentre dall'inizio della stagione quelli già colpiti dal virus sono ormai quasi 900mila, con una 

vera e propria impennata negli ultimi giorni, trainata dai contagi in età pediatrica. E' quanto 

riporta InfluNet, il bollettino di sorveglianza epidemiologica delle sindromi influenzali coordinato 

dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss), che parla di un "brusco aumento del numero dei casi di 

influenza nell'ultima settimana". A esser colpite sono soprattutto le regioni del Nord e Centro 

Italia, mentre gli esperti ricordano che c'è ancora tempo fino al 31 dicembre per aderire alla 

campagna vaccinale. 

    In particolare, dal 12 al 18 dicembre 2016 si sono toccati i 4,25 casi per mille assistiti, 

praticamente l'incidenza è raddoppiata rispetto alla settimana precedente, quando erano stati 

registrati 2,44 casi per mille assistiti. Gli italiani allettati solo nella passata settimana sono stati 

ben 258.000, per un totale di circa 886.000 casi dall'inizio della sorveglianza. Siamo in pratica, in 

pieno periodo 'epidemico', ovvero quello maggiormente a rischio contagio. "Con ogni probabilità 

- spiega Antonino Bella, responsabile sorveglianza Influet - entro Natale supereremo almeno 

quota 1,2 milioni di italiani colpiti. Ricordiamo però che fino a fine anno è possibile avere il 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/12/21/brusco-aumento-influenza-con-natale-oltre-1-milione-casi_5965f6cf-12b5-4a2b-a066-8b756992cda1.html


vaccino gratis, se si rientra nelle categorie di popolazione 'a rischio', ovvero over65, operatori 

sanitari, donne incinta e malati cronici di qualsiasi età. La copertura dura almeno 6 mesi ma ci 

vogliono almeno 15 giorni affinché sia efficace, quindi farlo dopo questa data potrebbe essere 

troppo tardi". Particolare attenzione viene rivolta agli anziani, di cui solo uno su due si vaccina, 

pur essendo maggiormente a rischio di sviluppare complicanze come polmoniti a seguito 

dell'influenza. 

    Sono Piemonte, P.A. di Trento, Emilia-Romagna, Umbria, Marche sono le Regioni 

maggiormente colpite. "Finora l'incidenza si conferma lievemente superiore a quello delle 

precedenti stagioni influenzali", prosegue l'esperto, "e ad alimentare il picco di contagi sono 

soprattutto i bimbi, 'piccoli untori' che contraggono il virus a scuola e lo portano in famiglia". La 

fascia di età maggiormente colpita è infatti quella dei bambini al di sotto dei cinque anni in cui si 

osserva un'incidenza pari a circa 10,41 casi per mille assistiti (con un aumento di circa 4 punti 

solo nell'ultima settimana). "Ricordiamo - conclude Antonino Bella - che contro i virus 

influenzali gli antibiotici non servono a nulla e sono anzi controproducenti perché aumentano il 

rischio di sviluppare resistenza qualora invece si contragga un'infezione batterica grave". 
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Via libera ai Lea, dall'eterologa ai vaccini:
come cambia la sanità
 SANITÀ

Pubblicato il: 21/12/2016 15:49

Ora è ufficiale, approvati i nuovi Livelli essenziali di
Assistenza (Lea). Ovvero, le cure e prestazioni
garantite ai cittadini gratuitamente o pagando un
ticket. Un provvedimento atteso da 16 anni. La firma
del ministro della Salute Beatrice Lorenzin è
arrivata nel pomeriggio. Ad annunciarla la stessa
ministra in un tweet: "Appena firmati i nuovi Lea e il
nomenclatore delle protesi. Un risultato
importante per la salute dei cittadini". Il
provvedimento sarà dunque operativo dal 2017.
Fecondazione assistita eterologa ed omologa,

nuovi vaccini, screening alla nascita, esenzione dal ticket per chi soffre di endometriosi. Ma anche
trattamenti per la celiachia, per altre malattie rare e il nomenclatore protesico.

Nella nuova formulazione dei Lea entra anche il trattamento dell'autismo che prevede diagnosi precoce,
cura e trattamento individualizzato, integrazione nella vita sociale e sostegno per le famiglie. Passo in
avanti per i malati rari con l'esenzione dalla partecipazione alla spesa a 118 patologie rare. escluse dalla
lista fino a ieri. Viene rivisto anche l'elenco delle malattie croniche e si investe poi in prevenzione con il
recepimento del nuovo Piano vaccinale. Il provvedimento mette mano al Nomenclatore della
specialistica ambulatoriale introducendo, ad esempio, le prestazioni per la procreazione medicalmente
assistita, sia omologa che eterologa, finora erogate in regime di ricovero ospedaliero.

Viene rivisto anche il Nomenclatore protesico, fermo al palo dal 1999, e su cui si erano scatenate molte
polemiche. Nei nuovi elenchi entrano gli ausili informatici e di comunicazione, come quelli per i malati di
Sla, ma anche apparecchi acustici digitali e carrozzine 'hi tech'. Infine nei nuovi Lea sono previsti anche
interventi contro la ludopatia e le terapie contro il dolore.

TAG:  nuovi Lea,  nomenclatore protesi,  Lorenzin nuovi Lea,
eterologa
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IN PARLAMENTO

Lorenzin: «Chiederò una norma urgente per
stabilizzare i precari dell’Iss»

«E' mia ferma intenzione dare risposta alle legittime
aspettative dei ricercatori e del
personale precario dell’Istituto superiore di sanità (Iss),
pertanto chiederò al presidente del Consiglio che la
proposta normativa per la stabilizzazione del personale
venga inserita in uno dei prossimi provvedimenti
normativi, anche con carattere d’urgenza». Lo ha
annunciato la ministra della Salute, Beatrice Lorenzin,
rispondendo al Question time alla Camera sulla
mobilitazione del personale precario che è sfociata anche nell’occupazione dell’Istituto.

«Già nella fase parlamentare di approvazione della legge di Bilancio per l'anno 2017 - ha
affermato Lorenzin - ho proposto un emendamento volto a stabilizzare il personale
precario
dell’Iss che ha grandemente contribuito ad assicurare, in questi anni, lo svolgimento
delle fondamentali funzioni dell'Istituto». La proposta normativa, «per la quale è stata,
peraltro,
individuata un'idonea copertura finanziaria gravante, in misura significativa, su capitoli
di bilancio del Ministero della salute, consente all'Iss - ha chiarito la ministra - di
bandire
procedure concorsuali, per titoli ed esami, finalizzate all'assunzione, a tempo
indeterminato, di 230 unità di personale non dirigenziale, riservando la metà di questi
posti alla stabilizzazione del personale precario». Tuttavia, la crisi del Governo Renzi e la
conseguente chiusura anticipata dell'iter di approvazione della Legge di bilancio, ha
concluso Lorenzin «hanno precluso l'esame della proposta emendativa».
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LAVORO E PROFESSIONE

La rete nazionale dei percorsi oncologici, un
modello da replicare
di Antonio Giulio de Belvis (Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici)

Lo sviluppo nelle realtà assistenziali di sistemi di
continuous quality improvement dei processi di cura - ad
esempio, attraverso l'applicazione di linee guida/buone
pratiche grazie ai Percorsi Clinico Assistenziali (PCA) o
Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali (PDTA) - è
non solo aspirazione dei clinici e dei manager più
illuminati, ma punto cardine della più recente normativa
di riferimento. In particolare: 
- Il Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 (Regolamento
recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera) prescrive che le strutture
ospedaliere, per essere accreditate, debbano “promuovere ed attivare standard
organizzativi secondo il modello di governo clinico (Clinical Governance)”. Il punto 5.3.
(Standard per i presidi ospedalieri di base e di I Livello) prevede che le strutture
ospedaliere, a partire da quelle di primo livello, debbano dimostrare una “documentata e
formalizzata presenza di sistemi o attività di: […] Implementazione di linee guida e
definizione di protocolli diagnostico-terapeutici specifici; […] Valutazione e
miglioramento continuo delle attività cliniche; Misurazione della performance clinica e
degli esiti; Audit Clinico […]”.
- La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di stabilità 2016), all'art. 1 comma 539 ha
disposto che “tutte le strutture pubbliche e private che erogano prestazioni sanitarie si
debbano dotare di strumenti di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio
sanitario adeguati, adottando, tra gli altri, […] “percorsi di audit o altre metodologie
finalizzati allo studio dei processi interni e delle criticità più frequenti; […] Rilevazione
del rischio di inappropriatezza nei percorsi diagnostici e terapeutici […]”. 
- Ed ancora, all'organizzazione delle cure per PCA/PDTA si richiama indirettamente il
DDL “Gelli” sulla responsabilità medica, che tutela l'operatore sanitario che avrà
rispettato le linee guida o le buone pratiche assistenziali, proprio perché i percorsi clinici
ne costituiscono la veste organizzativo-gestionale di implementazione.
I PCA/PDTA sono quindi strumento di miglioramento dell'efficacia e dell'efficienza
delle cure, di riduzione del livello di inappropriatezza e del rischio, nell'ottica di una
reale focalizzazione sui bisogni della persona assistita, garantendo così equità per
l'accesso ai migliori standard assistenziali. 
Tutto semplice? No, perché l'organizzazione dell'assistenza, i sistemi di misurazione e
rendicontazione e, più complessivamente, la logica complessiva di valorizzazione
dell'attività assistenziale non sono coerenti con le logiche di percorso. 
Ad esempio, i sistemi informativi e di rendicontazione dell'attività sanitaria non sono
nati per supportare il decisore in un'ottica di filiera assistenziale (processo o risultato) e
consentono con grandi difficoltà il monitoraggio sistematico dell'attività assistenziale
attorno ai PCA/PDTA e, quindi, non favoriscono la messa a regime della loro
introduzione nella più complessiva gestione aziendale sanitaria. 
Le nostre organizzazioni soffrono oggi per un dualismo ingessante: da una parte, sono
investite dalla crescente pressione ed aspettativa di pazienti, società scientifiche e
mondo dell'industria verso una gestione dei problemi di salute dei pazienti attraverso i
PCA/PDTA, con il conseguente sforzo di clinici e manager di introdurli nella pratica
clinica; dall'altra vivono la frustrazione, stanti gli attuali limiti, del vivere
quotidianamente la difficoltà nel garantirne vita propria nell'organizzazione delle cure. 

Che fare? Alcune tra le più rappresentative strutture nazionali hanno sentito il
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dovere di lanciare la sfida in questo ambito, realizzando un good willing network.
Da qui la costituzione della Rete Nazionale dei Percorsi Oncologici. 
Nata nel 2014, per iniziativa di Istituto Clinico Humanitas Irccs Rozzano, Grande
Ospedale Metropolitano Niguarda Milano, ASST Papa Giovanni XXIII – Bergamo,
Fondazione Poliambulanza Istituto ospedaliero di Brescia, Istituto Oncologico Veneto
IRCCS Padova, Arcispedale S. Maria Nuova IRCCS Reggio Emilia e della Fondazione
Policlinico Universitario Agostino Gemelli Roma, la Rete Nazionale dei Percorsi
Oncologici ha come obiettivo primario quello di Individuare requisiti, regole rigorose e
condivise di confronto sulle performance dei rispettivi PDTA in oncologia, al fine di
migliorare la qualità assistenziale e la qualità percepita dalla persona curata. 
Il primo ambito di confronto della Rete è il Percorso della persona con tumore del colon-
retto, rispetto al quale sono stati definiti alcuni indicatori validati in letteratura, rigorosi
ed omogenei per razionale e metodologia di calcolo, non routinariamente disponibili dai
correnti sistemi informativi aziendali, in modo da consentire la sostenibilità nel calcolo,
la replicabilità nell'analisi, la confrontabilità tra le differenti realtà assistenziali, il
benchmarking e il miglioramento continuo della qualità. 

L'importanza, anche all'interno del Ssn, del ruolo della Rete Nazionale dei Percorsi
Oncologici è stata ribadita il 14 novembre scorso all'interno di un Workshop patrocinato
ed ospitato dall'Istituto Superiore di Sanità, in cui le strutture si sono confrontate con
autorevoli rappresentanti di Agenas e del Ministero della Salute. 
Nel corso dell'incontro, è stata presentata la metodologia di individuazione e calcolo
degli indicatori e l'applicabilità nelle strutture. La prospettiva di presentazione è stata
duale, per ognuno dei sette centri: quella del medico, generalmente il coordinatore di
percorso e quella del manager apicale della struttura. E' stato inoltro ribadita la necessità
di una forte regia istituzionale che riunisca in un'unica strategia nazionale proposte,
iniziative e professionalità per la definizione dei principi che devono regolare la
costituzione dei PCA/PDTA in oncologia, e quindi, strettamente correlate, delle Reti
Oncologiche Regionali. 
Questa prima validazione consentirà alla Rete, anche integrandosi con le iniziative
istituzionali di ISS, Agenas e ministero della Salute, di: 
a. Implementare il sistema di benchmarking volto al perseguimento del miglioramento
continuo della qualità attraverso un confronto costruttivo strutturato e un'azione di
trasferimento di best practice;
b. Fornire un contributo alla diffusione e al consolidamento presso la comunità
scientifica, i pazienti, gli operatori e i decisori istituzionali della implementazione di
forme di assistenza al paziente con tumore al colon retto realmente centrate sul
paziente, anche per implementare logiche di Value based healthcare, combinando
valutazioni di processo e di outcome con quelle di costo, per proporre costi di
riferimento per percorso;
c. Proporsi ai cittadini e alle persone in cura e alle altre strutture oncologiche del Paese
che vogliano misurarsi e crescere confrontandosi con e dentro la Rete.

Ambiti degli indicatori della Rete nazionale dei percorsi oncologici (Tumore
maligno - TM - al colon-retto) 
-Tempi di attesa e di cura: tra refertazione esame istologico e intervento chirurgico per
TM colon; tra intervento chirurgico e inizio terapia medica adiuvante per TM colon; tra
refertazione esame istologico e inizio terapia radio/chemio neoadiuvante per TM retto;
tra primo accesso e inizio terapia radio/chemio neoadiuvante per TM retto;
-Accessibilità: persone con TM colon sottoposte a intervento chirurgico per TM colon che
hanno effettuato biopsia all'esterno della struttura; 
-Complicanze/Eventi successivi: Riospedalizzazioni a 30 giorni dalla dimissione dopo
intervento chirurgico nel TM colon e nel TM retto; Reinterventi chirurgici a 30 giorni
dopo intervento chirurgico per TM colon e per TM retto); 
-Efficienza assistenziale: persone con ricovero per diagnosi di TM colon-retto e
intervento con durata degenza post-operatoria > 10 gg; 
-Outcome a lungo periodo/continuità assistenziale: persone in carico a 1-2-3 anni curate
per TM colon o per TM retto. 
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SCIENZE E TECNOLOGIE 

Naso elettronico fiuta 17 malattie 
16:48 (ANSA) - ROMA - Un naso elettronico è capace di riconoscere dall'odore ben 17 malattie, dal 

tumore del rene al morbo di Parkinson, annusando il respiro dei pazienti come facevano i medici del 

passato. Descritto sulla rivista Acs Nano, il dispositivo è stato costruito dal gruppo dell'istituto israeliano 

Technion guidato da Hossam Haick. E' un passo in avanti rispetto agli altri nasi elettronici sperimentati 

finora, sviluppati per riconoscere una o pochissime malattie. Prima dell'arrivo di sofisticati strumenti di 

analisi, i medici riconoscevano alcune malattie annusando il respiro dei pazienti, secondo una pratica 

molto antica. A distanza di secoli le nanotecnologie hanno permesso di 'annusare le malattie' con il naso 

elettronico: consiste in un 'retino' cosparso di nanosensori che raccolgono 13 differenti odori, le cui 

componenti vengono analizzate con uno spettrometro di massa. In questo modo lo strumento riconosce 

l'eventuale presenza di malattie. 
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Cure 'funzionano' di più se in 
corsia il medico è donna 
Minor rischio morte e si riducono i secondi ricoveri 

 

Essere seguiti in ospedale da un medico donna potrebbe comportare un migliore esito delle cure: 

infatti il paziente gestito da una donna medico presenta minor rischio di morte a 30 giorni dal 

ricovero e un minor rischio di un secondo ricovero rispetto ad un analogo paziente seguito da 

internisti di sesso maschile. Lo rivela una ricerca pubblicata sulla rivista JAMA Internal 

Medicine, e condotta da Yusuke Tsugawa, della Harvard T. H. Chan School of Public Health, 

Boston, che ha già suscitato un acceso dibattito tra gli addetti ai lavori. 

Già in passato ricerche avevano dimostrato differenze nell'operato di camici bianchi di sesso 

maschile e femminile, con le donne più attente a fare prevenzione e più scrupolose nel seguire le 

linee guida cliniche, offrendo quindi complessivamente cure migliori rispetto ai medici di sesso 

maschile. Ciononostante altre ricerche avevano suggerito che le donne medico hanno stipendi 

inferiori a quelli dei colleghi maschi a causa di interruzioni contrattuali e interruzioni lavorative 

per la maternità. Quindi sono 'più bravi' i medici maschi o le donne medico? Per capirlo i 

ricercatori Usa hanno studiato dati relativi a oltre 1,8 milioni di ricoveri e oltre 1,2 milioni di 

secondi ricoveri successivi al primo (riammissione in ospedale ad esempio a 30 giorni dal primo 

ricovero). 

In tutto sono stati coinvolti 58.344 medici, per il 32,1% donne. E' emerso che i pazienti gestiti da 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/sanita/2016/12/21/cure-funzionano-di-piu-se-in-corsia-il-medico-e-donna_9e618712-2930-4ae8-a937-44b4d4e8e6b9.html


internisti maschi hanno un tasso di mortalità a 30 giorni dal ricovero dell'11,49% contro l'11,07% 

per pazienti gestiti da donne medico. Il tasso di riammissione in ospedale è 15,57% e 15,02% se il 

paziente è seguito da un medico uomo o donna rispettivamente. Lo studio suggerisce che vi siano 

differenze importanti nel modo di curare di medici donna e uomini, con implicazioni cliniche 

altrettanto importanti e differenti esiti per i pazienti. Capire più a fondo quali siano queste 

differenze potrebbe aiutare a migliorare la qualità delle cure per tutti i pazienti indipendentemente 

dal sesso del medico da cui sono seguiti. 
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