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Pillola giorno dopo, Procura: farmacista 
assolta ma appello da valutare 

 

Non c'è ancora la parola fine sull'assoluzione della farmacista di Monfalcone, esito del processo 
per la mancata dispensazione della pillola del giorno dopo: per la Procura di Gorizia non è stata 
assolta perché il fatto non sussiste, ma perché dichiarata non punibile per la particolare tenuità 
del fatto, dunque si riserva «di leggere i contenuti della sentenza per conoscere le motivazioni 
dei giudici e valutare l'opportunità impugnare la sentenza». È quanto si è appreso nei giorni 
scorsi sulle pagine del quotidiano locale il Piccolo. La decisione del tribunale, di cui non è ancora 
pubblico il testo della sentenza, è stata definita dai legali della farmacista come «la prima nel 
suo genere in Italia, saggia ed equilibrata», ma secondo il procuratore Massimo Lia fino a che 
non sono note le precisazioni riportate nel dispositivo della sentenza il rischio è di creare un 
equivoco in quanto rifiutarsi di dispensare la pillola del giorno dopo, dichiarandosi obiettore di 
coscienza, si commette il reato di omissione di atti d'ufficio.  
 
Dal canto loro i legali della farmacista avevano commentato la sentenza richiamando l'articolo 3 
del codice deontologico, sulla libertà, indipendenza e dignità della professione: «Il farmacista 
deve operare in piena autonomia e coscienza professionale, conformemente ai principi etici e 
tenendo sempre presenti i diritti del malato e il rispetto della vita». Ma secondo l'Ordine 
provinciale il farmaco in questione (Norlevo) «da un punto di vista tecnico non è propriamente 
abortivo» tuttavia, aveva aggiunto il presidente provinciale dei farmacisti di Trieste, Marcello 
Milani, «comprendo la posizione psicologia e morale della collega. In materia a livello nazionale 
ci sono scuole di pensiero diverse». Secondo Milani «il farmacista non deve lavarsi le mani della 
questione ma per il momento la legge ci consente di dire di no». 

 

http://www.farmacista33.it/pillola-giorno-dopo-procura-farmacista-assolta-ma-appello-da-valutare/politica-e-sanita/news--38492.html?xrtd=
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Nel mondo un quarto procedure 
mediche è inappropriato 
Da endoscopie a sostituzioni anca, convivono eccessi e carenze 

 

 (ANSA) - ROMA, 9 GEN - Circa un quarto di terapie e servizi offerti da medici e ospedali nel 

mondo è inappropriato perchè inefficace o superfluo. La stima è contenuta in una serie speciale 

della rivista Lancet sul tema realizzata insieme al Lown Institute di Boston, secondo cui con gli 

sprechi convivono anche problemi opposti di accesso alle terapie. 

    Dagli articoli di 27 esperti internazionali emergono diversi esempi, dai 500mila casi di tumore 

della tiroide che subiscono un eccesso di trattamento ai sei milioni di cesarei di troppo, metà dei 

quali in Cina e Brasile, al 26% di sostituzioni dell'anca inutili in Spagna. Per l'Italia viene citato 

ad esempio il fatto che il 22% delle angioplastiche e il 30% delle angiografie sono inappropriate, 

o che il 9% dei bambini ricoverati per diarrea riceve antibiotici inutili, o ancora un uso eccessivo 

delle endoscopie, comune a tutto il mondo occidentale con tassi che vanno dal 16 al 33% dei casi. 

Fra le procedure sottoutilizzate ci sono l'uso di steroidi in gravidanza per ridurre il rischio di 

morte pretermine, ma anche il mancato accesso a farmaci salvavita come quelli per alcuni 

tumori o, in Africa, per l'Hiv. "Le terapie inappropriate sono un fenomeno comune - scrivono gli 

autori - i medici continuano a sottoutilizzare interventi semplici o economici, e ad utilizzare 

eccessivamente procedure inefficaci ma più note, lucrose o convenienti, nonostante i potenziali 

danni per i pazienti. 

    Questi due problemi si possono trovare contemporaneamente nello stesso paese, struttura 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2017/01/09/nel-mondo-un-quarto-procedure-mediche-e-inappropriato_18144159-027d-4a3f-9b50-44ec4c82213c.html


sanitaria o addirittura paziente". 
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Donne incinte, arrivano 800 euro 

 

Nel 2017 entra in vigore il cosiddetto bonus mamme domani (conosciuto anche 

come bonus gravidanza o premio alla nascita). Come si legge su laleggepertutti.it, si 

tratta di una misura di sostegno (pari a 800 euro) per le donne incinte, approvato 

con la Legge di Bilancio 2017. 

In attesa dei decreti attuativi che disciplinino i requisiti e le modalità di presentazione 

delle domande, è già possibile individuare alcune indicazioni generali. Il bonus mamme 

domani consiste in un assegno 'una tantum' (e senza possibilità di rateizzazione) 

dell’importo di 800 euro, riconosciuto alle donne in gravidanza nel 2017. L’assegno 

è finalizzato a sostenere i costi delle visite mediche e le spese necessarie per 

il mantenimento del neonato, molte delle quali sono sostenute nei mesi prima della 

nascita. 

Tra pannolini e carrozzine come risparmiare con un bebè in arrivo 

La domanda per ottenere l’assegno può essere inviata a partire dal settimo 

mese di gravidanza (stadio in cui la gravidanza è a 'minor rischio' e aumentano i costi 

per le visite mediche e le spese per il bebè). Le modalità di invio devono essere ancora 

comunicate dettagliatamente dall’Inps. 

Quel che è certo che non sono previsti limiti di reddito per cui tutte le donne 

incinte dal settimo mese di gravidanza nel 2017 potranno accedere al beneficio, a 

prescindere dal reddito e dalla situazione patrimoniale del nucleo familiare. Non sarà 

dunque necessario allegare l’Isee alla domanda di bonus mamme domani 2017. 

Molto probabilmente, come avviene per i bonus bebè e voucher asilo nido, la domanda 

dovrà essere presentata all’Inps tramite modalità telematica, autonomamente tramite 

http://www.adnkronos.com/lavoro/2017/01/09/tra-pannolini-carrozzine-come-risparmiare-con-bebe-arrivo_tKB8bRi40Yi5EsG9f0etCI.html
http://www.adnkronos.com/soldi/economia/2017/01/09/donne-incinte-arrivano-euro_npWYWqyb5WP5ldgD4cWlQM.html


accesso all’area riservata con il pin Inps o tramite l’aiuto di un intermediario abilitato o 

CAF. 

Per il 2017 sono stati confermati anche il bonus bebè e il voucher babysitting 

o asilo nido. Il bonus bebè consiste in un assegno mensile erogato a favore di genitori 

con un figlio minore di 3 anni. Il bonus è di importo pari a: 80 euro al mese, per ogni 

figlio minore di 3 anni, se l’Isee del nucleo familiare non supera 25000 euro; 160 euro al 

mese, per ogni figlio minore di 3 anni, se l’Isee del nucleo familiare non supera 7000 

euro. 

Il bonus bebè spetta per ogni figlio nato, adottato (se minorenne) o in affido preadottivo 

tra il’1 gennaio 2015 e il 31 dicembre 2017, ai genitori: cittadini italiani o di uno Stato 

dell’Unione Europea o di uno Stato extraeuropeo con permesso di soggiorno di lungo 

periodo; residenti in Italia; conviventi col bambino per il quale si chiede il bonus; con 

Isee inferiore a 25000 euro annui, per tutta la durata dell’assegno. 

I voucher babysitter e i contributi per l’asilo nido sono delle misure riservate alla madre 

che, in luogo del congedo parentale, ha scelto di affidare il bambino a una babysitter o a 

un asilo nido. I voucher ed i contributi hanno un valore pari a 600 euro mensili e sono 

riconosciuti per un massimo di 6 mesi (3 mesi, per le lavoratrici autonome e per le libere 

professioniste iscritte alla Gestione separata dell’Inps); per le lavoratrici part time, i 

contributi sono ridotti proporzionalmente all’orario di lavoro. 

Il voucher asilo nido non deve essere confuso con il cosiddetto bonus nido, 

nuova misura del 2017 consistente in un voucher fino a 1.000 euro l’anno, erogato per i 

primi tre anni di vita del bambino al fine di aiutare i genitori nel pagamento della retta 

per asili pubblici o privati. Tale bonus è riconosciuto anche se i genitori fruiscono del 

congedo parentale, ma non è cumulabile con i voucher babysitter e asilo nido, né con la 

detrazione Irpef (del 19% fino a 632 euro per le spese di iscrizione al nido). 
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Cancro endometrio. Liquido lavaggio uterino
possibile strumento di diagnosi
Il liquido utilizzato per il lavaggio uterino fornisce utili informazioni molecolari
per la diagnosi di cancro dell’endometrio. Questa evidenza è emersa da uno studio
americano condotto su 107 donne sottoposte a isterectomia. Se i risultati saranno
confermati su un campione più ampio, si può ipotizzare un uso del liquido come
mezzo di screening. 

(Reuters Health) - Il liquido usato per il lavaggio uterino può trasformarsi in un mezzo di screening molecolare
e diagnosticare il cancro dell’endometrio. È quanto emerge da uno studio effettuato negli USA su donne
sottoposte a isterectomia, pubblicato da Plos Medicine.
 
John  Martignetti e colleghi, del Mount Sinai Hospital di New York, hanno analizzato un campione di 107
donne, confrontando la pratica del lavaggio uterino con le evidenze emerse dai campioni di sangue raccolti. Il
team ha utilizzato due panel di nuova generazione per il sequenziamento genetico ultra profondo. L’analisi
istopatologica classica ha mostrato che sette pazienti avevano il tumore dell’endometrio. Sei di queste pazienti
avevano un cancro di stadio IA e uno era rilevabile solo a livello microscopico poiché si trovava all’interno di un
polipo.
 
A tutte e sette sono state trovate significative mutazioni genetiche associate al cancro sia nel pellet cellulare,
sia in frazioni di Dna libero dalle cellule. Nelle quattro pazienti in cui era disponibile un adeguato campione di
tumore, tutte le mutazioni tumorali sopra una frazione specifica di allele erano presenti nei campioni di Dna del
lavaggio uterino. Delle 95 pazienti con diagnosi di patologia benigna o di non-cancro, 44 non avevano
significative mutazioni tumorali. Ma, “in modo intrigante”, dicono i ricercatori, 51 pazienti senza evidenza
istopatologica di cancro hanno fatto rilevare livelli relativamente alti di mutazioni tumorali associate. Così
l’esame del liquido di lavaggio uterino di per sé non ha distinto tra donne con e senza evidenze clinicamente
rilevanti di tumore dell’endometrio.
 
I commenti
“Con la scoperta di un panorama di mutazioni genetiche precedentemente non conosciute in donne con e
senza tumore, questo lavoro rappresenta una straordinaria opportunità per acquisire nuove conoscenze sul
perché alcune donne rimangono sane e senza cancro, mentre altre sviluppano questa malattia”, osserva Eric
Schadt, direttore dell’Icahn Institute for Genomics and Multiscale Biology all’Icahn School of Medicine at Mount
Sinai, non coinvolto nello studio. “La prossima fase della nostra ricerca prevede mille donne arruolate e ci
aiuterà a provare a rispondere a queste domande chiave per migliorare la cura del cancro al momento”,
ribadisce Martignetti.
 

Fonte: PLoS Med 2016

David  Douglas

(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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La mastectomia preventiva è utile solo in 
pochi casi ad alto rischio 

 

In un sondaggio pubblicato su Jama svolto in pazienti trattate per cancro al  
seno in stadio precoce, la mastectomia profilattica, ossia la rimozione 
chirurgica di entrambi i seni, quello colpito dal cancro e quello sano 
controlaterale, è stata spesso usata in  assenza di indicazioni cliniche dal  
chirurgo, mentre le donne il cui medico la sconsigliava vi si sono sottoposte 
più raramente. 
 
«La mastectomia profilattica è una procedura controversa per chi si trova alle 
prese con una diagnosi di cancro al seno monolaterale, sia perché nessuna 
prova convincente suggerisce una maggiore sopravvivenza, sia perché il 
rischio di un carcinoma mammario controlaterale è basso nella maggior 
parte dei casi» esordisce Reshma Jagsi dell'Università del Michigan ad Ann 
Arbor, ri cordando che l'uso di questa procedura aggressiva, costosa e 
onerosa in termini psicologici, estetici e di qualità di vita è in aumento anche 
tra pazienti senza un elevato rischio genetico, anche a causa 
dell'esposizione mediatica dell'attrice e regista Angelina Jolie, che ha rivelato 
di essersi sottoposta all'intervento. «Poco si sa circa le decisioni riguardo al 
trattamento e delle loro interazi oni con il medico nelle diverse 

http://www.doctor33.it/clinica/la-mastectomia-preventiva-e-utile-solo-in-pochi-casi-ad-alto-rischio/?xrtd=


sottopopolazioni di pazienti» scrivono i ricercatori, che tra luglio 2013 e 
settembre 2014 hanno intervistato 3.631 donne con nuova diagnosi di  
cancro al seno monolaterale in stadio pr ecoce, identificate grazie agli archivi 
dei registri tumori Surveillance Epidemiology and End Results della contea di 
Los Angeles e della Georgia.  
 
Il 70% delle donne cui il sondaggio è stat o inviato ha inviat o una risposta, e 
tra queste ne sono state selezionate 2.402 per l'analisi finale. «A conti fatti, a 
considerare la mastectomia profilattica è stato il 44% delle pazienti, ma solo 
il 38% di esse sapeva che la procedura non migliora la sopravvivenza in tutte 
le donne con cancro al seno, ma solo in quelle ad alto rischio genetico» 
riprende Jagsi, precisando che in ultima  analisi il 17% del campione si è 
sottoposta all'intervento profilattico. E conclude: «Questi risultati dovrebbero 
motivare gli sforzi dei chirurghi di info rmare al meglio le proprie pazienti sulle 
indicazioni della mastectomia profilattica  allo scopo di ridurre i trattamenti 
inappropriati».  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

10-01-2017 
 
 

Lettori 
21.401 

http://www.lastampa.it/ 

 

Il fumo passivo provoca seicentomila 
morti l’anno 
In Italia fuma il 22 % della popolazione e nel 2016 s’è registrato un lieve 

incremento in entrambi i sessi. 13 in media le sigarette consumate in un 

giorno 

 

 

FABIO DI TODARO 

Ci si ricorda di loro soltanto una volta all’anno, oggi: nella giornata dei diritti dei non 
fumatori, dal 2000 segnata sul calendario ogni dieci gennaio. «Spetta a tutti il diritto di 
respirare aria pulita», si legge sul sito dedicato all’iniziativa, che ha come fine ultimo la prevenzione, 
caratterizzata dall’informare i fumatori e non sui pericoli del tabacco. Le stime ufficiali dicono che, 
soltanto nel secolo scorso, sono stati cento milioni i decessi legati al fumo. E non si esclude che, 
entro la fine di quello in corso, potrebbero salire addirittura a un miliardo. Da qui la necessità di 
parlare con costanza dei danni provocati dal fumo di sigaretta, visto che anche una sigaretta al 
giorno aumenta il rischio di sviluppare un tumore del polmone.   
  
Anche il fumo passivo può provocare il tumore del polmone   
In Italia, dopo i primi anni successivi all’entrata in vigore della legge Sirchia, il calo del numero dei 
fumatori s’è arrestato. Nel 2016, rispetto all’anno precedente, la percentuale è rimasta pressoché 
invariata: 11,5 milioni, rispetto ai 10,9 milioni del 2015. In Italia fuma il 22 per cento della 

http://www.nonfumatori.it/
http://www.lastampa.it/2016/12/06/scienza/benessere/dovete-sapere/anche-una-sola-sigaretta-al-giorno-fa-rischiare-il-cancro-1SXadloGAnVgehK4MPPDWM/pagina.html
http://www.lastampa.it/2017/01/10/scienza/benessere/il-fumo-passivo-provoca-seicentomila-morti-lanno-K678M6WbNIrGAyhcah5tnO/pagina.html


popolazione e nel 2016 s’è registrato un lieve incremento in entrambi i sessi. Il consumo medio di 
sigarette al giorno, infine, si è confermato intorno alle 13 sigarette. Ma a fare male non è soltanto il 
fumo attivo, ma pure quello passivo, che maggiormente preoccupa i non fumatori. Vivere in un 
ambiente saturo dei 69 componenti del fumo di sigaretta di natura cancerogena espone infatti a un 
più alto rischio di insorgenza del tumore del polmone, la terza neoplasia più frequente dopo quelle al 
colon retto e al seno. Un legame che nuovo non è, ma che risulta sconosciuto alla maggioranza: otto 
italiani su dieci, secondo un sondaggio condotto dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica 
(Aiom) nel 2014.   
  
Rischio più alto anche di avere un ictus cerebrale   
Il fumo passivo rappresenta il principale fattore inquinante degli ambienti chiusi ed è responsabile 
di oltre seicentomila morti l’anno. Il tumore del polmone non è l’unica insidia. Respirare aria satura 
di composti nocivi emessi dalle sigarette aumenta anche il rischio di sviluppare un ictus cerebrale. 
L’evidenza è emersa da uno studio americano, pubblicato sulla rivista Stroke. I ricercatori della 
Johns Hopkins University di Baltimora sono giunti a questa conclusione dopo aver valutato il 
decorso dello stato di salute di oltre ventottomila adulti statunitensi: tutti maggiorenni e non 
fumatori. Le loro condizioni sono state valutate attraverso le risposte a un questionario e ricorrendo 
alla rilevazione dei livelli di cotinina - un metabolita della nicotina - nel sangue.   
  
Si è così potuto notare che chi aveva avuto un ictus aveva vissuto un maggior numero di ore a 
contatto con dei fumatori. Più in generale, inoltre, s’è visto come, tra i sopravvissuti, chi per anni 
aveva inspirato i prodotti di scarto del fumo di sigaretta aveva una maggiore probabilità di morire 
rispetto al resto dei pazienti: considerate tutte le possibili cause di decesso. Un motivo in più per 
rinunciare alle sigarette, per il bene proprio e di chi è vicino.   

 

 

http://www.lastampa.it/2016/12/12/scienza/benessere/tumore-al-polmone-la-scienza-punta-sullimmunoterapia-JoVnn1a9aKjc7rkyT2QuuK/pagina.html
http://www.lastampa.it/2016/10/27/scienza/benessere/ictus-appena-lo-riconoscete-sintomi-evidenti-correte-in-ospedale-hhB7kBWgNkAiEEI9vI0nCK/pagina.html
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Smettere di fumare, la promessa 
più disattesa del nuovo anno 
Guarire dal tabagismo è il meno rispettato tra i classici buoni propositi di 

inizio anno: chi decide di dire addio alle sigarette ci riesce solo 13 volte su 

100.  Da una indagine della Royal Society for Pubic Health britannica la 

classifica degli impegni che riusciamo o meno a mantenere 

di TINA SIMONIELLO 

 

"CON L'ANNO nuovo smetto di fumare". Tra i buoni propositi tradizionalmente pronunciati tra dicembre e 
gennaio, dire addio alle sigarette è quello più spesso  disatteso. La classica ultima sigaretta di 
capodanno  in realtà è l’ultima soltanto 13 volte su 100. Secondo un'indagine della RSPH, la Royal 

Society for Public Health britannica, che ha stilato una classifica di 10 buoni propositi di salute rispettati o 
disattesi a un anno e a un mese dalla loro formulazione, soltanto nel 13 per cento dei casi chi decide di 
farla finita con la dipendenza da nicotina all’inizio dell’anno (in questo caso del 2016), dodici mesi più 
tardi ha effettivamente raggiunto l’obiettivo: è cioè un ex fumatore, e 3 volte su 5 chi ricade nel vizio è di 
nuovo vittima delle bionde già entro il 31 gennaio. Risultato: secondo il ranking inglese l’intenzione di 
smettere di fumare rappresenta il buon proposito di salute meno mantenuto, l’ultimo, appunto, della top 
ten  delle buone intenzioni. 
  
La classifica dei buoni propositi. Una top ten che vede al primo posto l’impegno di intensificare le 

http://www.rsph.org.uk/about-us/news/quitting-smoking-most-difficult-new-year-s-resolution-to-keep-3-in-5-smoke-again-by-31-january.html
https://www.rsph.org.uk/
https://www.rsph.org.uk/
http://www.repubblica.it/salute/ricerca/2017/01/09/news/la_brutta_fine_dei_buoni_propositi_smettere_di_fumare-155695823/


relazioni con amici e familiari: a 12 mesi dalla sua formulazione, quel progetto è ancora una realtà in un 
buon 58 per cento dei casi (a fine gennaio nell’86 per cento). Al secondo, l'impegno di stabilire un 
rapporto più salutare tra lavoro e vita extra lavorativa (successo dopo un mese: 75 %, dopo un anno: 
43%). Ancora sul podio, ma sul terzo gradino, fare più sport (36 % di successi a un anno, 77 %  a un 
mese).  Al quarto posto, dedicare più ore al sonno (32 % di successi a un anno, 59 per cento a un 
mese). Verso metà classifica (quinto posto e sesto posto rispettivamente), troviamo l’impegno a ridurre il 
consumo di alcol (dopo 12 mesi ci è riuscito il 31 % di chi aveva deciso di farlo, dopo un mese il 61 %) e 
la volontà di ridurre il tempo dedicato ai social media (solo il 31 % di chi lo aveva formulato ha raggiunto 
l’obiettivo a un anno di distanza, il 61 per cento a fine gennaio). 
 
Fare sport e non bere alcol. Scorrendo in basso la lista (settimo posto) si colloca dedicarsi all’attività 
fisica: l’obiettivo è raggiunto dal 23% di chi lo aveva progettato a distanza di un anno, e dal 68 % a 
distanza di un mese. Il sempre attuale mettersi a dieta (ottavo posto), a un anno risulta rispettato solo 
dal 23 % del campione, a un mese dal 65. Al penultimo posto troviamo l’impegno di partecipare al dry 
january, l’usanza britannica che consiste nell’impegno di non assumere alcool per tutto il primo mese 
dell’anno, al quale ha aderito, con successo, il 68 % degli inglesi tra coloro che avevano deciso di 
parteciparvi. E infine, al decimo, come dicevamo, smettere di fumare. 
  

Una dipendenza molto complessa. Un fallimento? Secondo Shirley Cramer, Chief Executive di RSPH 
si tratta piuttosto “un risultato incoraggiante". "Anche se smettere di fumare può essere difficile – spiega 
Cramer -  la nostra ricerca dimostra che coloro che con il nuovo anno cercano di uscire dall’abitudine del 
fumo hanno più del triplo delle probabilità di successo rispetto alla media nazionale", che in Inghilterra si 
attesta infatti intorno al 3-4 %. Ma anche a voler vedere il bicchiere mezzo pieno, rimane il dato assoluto: 
13 successi su cento tentativi di abbandonare un’abitudine che per l’Organizzazione mondiale della 
sanità è la prima causa di morte evitabile, e di cui sono  vittime spesso pentite un miliardo di persone nel 
mondo e poco meno di 11 milioni in Italia. "Il fatto è che smettere di fumare è molto difficile, solo il 2-3 
per % dei fumatori secondo le nostre statistiche nazionali riesce a farlo senza sostegno, buttando il 
pacchetto", commenta e conferma i dati britannici Stefania Pasquariello, psicologa del Centro Antifumo 
del Policlinico Umberto I di  Roma che annualmente segue circa 200 fumatori che vorrebbero smettere 
(l'elenco centri antifumo in Italia). "Il tabagismo è una tossicodipendenza complessa: bastano 8-10 
giorni per disintossicarsi fisicamente dalla nicotina, ma la disintossicazione fisica rappresenta soltanto 
una parte del problema", spiega l’esperta. 
 
Sigaretta, una stampella psicologica. "La sigaretta ha molti significati, che vanno oltre quelli 
neurobiologici. C’è il significato emozionale: la sigaretta è una stampella psicologica che aiuta gestire 
emozioni, contenendo quelle negative, come la rabbia o il nervosismo: vorrei sfogarmi dire basta 
all’arroganza del capo, ma non lo posso fare, mi fumo una sigaretta - dice Pasquariello - . Esaltando 
quelle positive: sono stato bravo ora mi merito una sigaretta. È anche un collante sociale, la sigaretta: tra 
amiche, tra un caffè una chiacchiera una sigaretta ci sta. È un riempitivo di solitudine, un’amica che sta 
lì, anche quando non c’è nessun altro. E poi c’è la questione della gestualità del fumo: chi consuma un 
pacchetto di sigarette quotidianamente, compie 400 gesti di fumo al giorno, per anni: tanti, difficili da 
abbandonare". 
 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/
http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_5.jsp?area=stiliVita&menu=fumo
http://www.iss.it/fumo/index.php?lang=1&anno=2017&tipo=20


La volontà. E' importante, secondo gli esperti, elaborare in modo profondo la volontà di abbandonare 'le 
bionde'. "Se manca l’elaborazione profonda del desiderio di cambiamento si ricomincia a fumare cosa 
che – spiega Pasquariello – accade generalmente dopo un mese, un mese e mezzo dalla decisione di 
smettere. Magari meno, e spesso si pensa mi va bene così: ho ridotto il consumo, è un buon risultato. In 
realtà si finisce per riprendere con lo stesso ritmo di sempre. Il numero di sigarette che fumiamo è 
geneticamente fissato: ognuno di noi ha una sua misura della dipendenza, alla quale si finisce per 
ritornare. Ma raggiungere l’obiettivo significa non fumare più”.  
 
Serve un anno. Quanto tempo ci vuole per raggiungerlo, questo obiettivo e quali sono le motivazioni 
che spingono a voler guarire dal tabagismo? “I risultati importanti si valutano a un anno, esattamente 
come per l’elaborazione di un lutto. In questo caso il lutto della sigaretta. Le motivazioni che spingono a 
smettere sono legate all’età: i giovani in genere percepiscono poco il rischio salute, al contrario dei più 
anziani. Tuttavia l’aver subito l’avventura di una malattia legata al fumo, la paura quindi, è comunque 
una motivazione ambivalente: nell’immediato funziona molto bene, col tempo però la sua forza 
dissuasiva si riduce, spesso si ricade nel vizio”. 
 
Farsi aiutare per raggiungere l'obiettivo. I centri antifumo in Italia sono circa 370, molti dei quali  
associano terapia farmacologica e sostegno psicologico. "La percentuale di successo dei centri antifumo 
- conclude Pasquariello – si attesta in media intorno al 30 %: 10 volte quella a cui oggi si può aspirare 
provando da soli a smettere. Alcune strutture, come la nostra, raggiungono anche il 50 % dei successi". 
Un buon risultato. Che tuttavia significa che uno su due non ce la fa. "Smettere di fumare 

è oggettivamente impegnativo, e si capisce perché guarire dal tabagismo è l’ultimo tra i buoni propositi 
che si riescono a realizzare. È oggettivo anche, però, che rivolgendosi a strutture specializzate le chance 
aumentano sensibilmente". 
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Cannabis di Stato e d'importazione, ecco 
cosa cambia. I chiarimenti da Sifap 

 

È ufficialmente al via la distribuzione della cannabis nostrana ad uso terapeutico nelle 
farmacie territoriali e ospedaliere che desiderano farne richiesta, e già a fine dicembre 
alcuni titolari hanno cominciato ad approvvigionarsi dallo Stato. Attualmente lo 
stabilimento farmaceutico militare di Firenze sta producendo un solo tipo di cannabis 
simile al bediol olandese: sono pronti per la consegna 20 chilogrammi di prodotto, ma le 
serre stanno lavorando a pieno ritmo e per il 2017 si preparano a "sfornare" circa 100 kg 
di infiorescenze. Nello stabilimento non si lavora solo sulla quantità ma anche sulla 
"qualità", e i ricercatori stanno mettendo a punto un'altra varietà di cannabis che 
contiene solo Thc in elevata concentrazione. Approvvigionarsi è semplice, basta seguire 
le indicazioni riportate per esteso sul sito internet dell'Istituto farmaceutico militare, oltre 
che sul sito del Ministero della salute.  
 
Tra la cannabis di importazione e la produzione nostrana cosa cambia esattamente? Chi 
pensa si tratti solo di una questione di prezzo si sbaglia: il prezzo della cannabis 
importata, infatti, negli ultimi mesi è stato ribassato di circa due terzi, nel lungimirante 
tentativo dei distributori di rendere concorrenziale un prodotto che difficilmente sarebbe 
rimasto appetibile per il mercato dopo l'immissione in commercio della produzione 
nostrana. A chiarire cosa fa veramente la differenza è il segretario della Sifap Marco 
Fortini che, parlando con Farmacista33, ha spiegato come «il certificato di analisi della 
cannabis di Stato sembrerebbe risolvere alcune delle principali criticità date dalla poca 

http://www.farmacista33.it/cannabis-di-stato-e-d-importazione-ecco-cosa-cambia-i-chiarimenti-da-sifap/pianeta-farmaco/news--38482.html?xrtd=


chiarezza del certificato di analisi della cannabis di importazione. Inoltre ‐ prosegue ‐ si 
parla di infiorescenze femminili essiccate e macinate, dunque una polvere che, qualora la 
granulometria lo permetta, potrebbe facilitare l'allestimento di capsule preriempite 
invece che di cartine. Per chi deve imbastire un quantitativo importante di prodotto, 
specialmente farmacie ospedaliere ma anche territoriali, è sicuramente una svolta e 
permette di risparmiare un notevole quantitativo di tempo all'operatore». Se da una 
parte, dunque, ciò che potrebbe far propendere la scelta del farmacista per la cannabis 
statale è prettamente di natura pratica, dall'altra con l'iniziativa statale viene spianata la 
strada ad un processo fondamentale per un utilizzo terapeutico corretto del prodotto, 
ovvero la standardizzazione: «Un certificato di analisi chiaro e facilmente interpretabile è 
fondamentale per favorire la riuscita della standardizzazione degli allestimenti alla quale 
sta lavorando la Sifap ‐ spiega Fortini ‐ le preparazioni a base di cannabis rivestano un 
carattere di necessità terapeutica e quindi hanno un valore aggiunto e per questo 
necessitano di ordine, condivisione e standardizzazione di comportamenti e metodiche 
per il bene del paziente». 
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MEDICINA E RICERCA 

Dieta mediterranea regina della 
prevenzione 
di Adriana Visonà (presidente Società Italiana di Angiologia e Patologia Vascolare) 

 

 

Uno dei temi dibattuti alle ultime Giornate Nazionali di Angiologia, organizzate 
da Siapav – Società Italiana di Angiologia e Patologia Vascolare in occasione del 
suo congresso nazionale lo scorso novembre a Bologna è il ruolo della nutrizione 
nella prevenzione delle patologie vascolari. Il tema è stato al centro del simposio 
su nutrizione e malattie vascolari, in particolare dell'intervento del Prof. 
Francesco Sofi, dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze. Nel 
corso degli ultimi anni sono state compiute numerose ricerche sul modello di 
alimentazione più idoneo al mantenimento di un buono stato di salute. Come si 
sa, l'alimentazione incide in modo sostanziale sulla prevenzione del rischio 
cardiovascolare. Tra tutti i regimi alimentari, quello che ha ottenuto più 
interesse è sicuramente la dieta Mediterranea.  
Il concetto di dieta Mediterranea risale agli anni '60, quando Ancel Keys coniò 
questo termine in seguito ai risultati di uno studio epidemiologico che dimostrò 
come le popolazioni che si affacciano sul Mediterraneo presentino una ridotta 
incidenza di malattie cardiovascolari e tumorali in confronto ad altre 
popolazioni. In questo studio, noto come “Seven Countries' Study”, è stato 
analizzato il comportamento alimentare, gli stili di vita e lo stato di salute di 
12.763 soggetti di età compresa tra i 40 e i 59 anni residenti in diversi paesi del 
mondo: gli Stati Uniti, la Finlandia, i Paesi Bassi, l'Italia, la Grecia, l'ex 
Jugoslavia e il Giappone. I primi risultati furono sorprendenti poiché 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/home/Medicina-e-ricerca
http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2017-01-09/dieta-mediterranea-regina-prevenzione-184716.php?uuid=ADZxMVTC


evidenziarono bassi tassi di incidenza di mortalità e incidenza di malattie 
cardiovascolari a favore dei paesi che si affacciavano nel bacino del Mediterraneo 
in confronto agli altri paesi oggetto dello studio. Infatti, tanto più l'alimentazione 
dei soggetti analizzati si discostava da quella mediterranea tanto maggiore era 
l'incidenza di malattie cardiovascolari e neoplastiche. 
In seguito a questo famoso studio, altre ricerche hanno confermato la bontà di 
quei primi risultati, e la dieta Mediterranea con i suoi alimenti peculiari si è 
diffusa in tutto il mondo quale sinonimo di dieta salubre, efficace contro 
l'insorgenza di malattie cardiovascolari e neoplastiche. Ad oggi, infatti, tutte le 
più importanti e autorevoli società scientifiche del mondo suggeriscono proprio 
il profilo alimentare Mediterraneo come strumento ideale per conservare lo stato 
di salute, e ridurre l'insorgenza delle più importanti patologie del benessere. 
Nel corso degli ultimi anni, infatti, l'interesse della ricerca in campo nutrizionale 
si è indirizzato, più che verso lo studio dei singoli alimenti o gruppo di alimenti 
che fanno parte della dieta Mediterranea, verso lo studio in toto del profilo 
dietetico. In questo, notevole interesse ha suscitato l'identificazione di uno 
strumento statistico che ha permesso di calcolare attraverso un semplice 
punteggio numerico l'aderenza di una specifica popolazione alla dieta 
Mediterranea. È stato dimostrato, infatti, come una stretta aderenza al profilo 
dietetico mediterraneo sia correlata a una minore incidenza di mortalità.  

 

 




