
da pag.  16

 19-DIC-2014

Diffusione: 72.867

Lettori: 484.000

Dir. Resp.:  Antonio Padellaro



da pag.  31

 19-DIC-2014

Diffusione: 271.803

Lettori: 1.427.000

Dir. Resp.:  Mario Calabresi



da pag.  24

 19-DIC-2014

Diffusione: 431.913

Lettori: 2.848.000

Dir. Resp.:  Ezio Mauro



da pag.  24

 19-DIC-2014

Diffusione: 431.913

Lettori: 2.848.000

Dir. Resp.:  Ezio Mauro



da pag.  2

 19-DIC-2014

Diffusione: n.d.

Lettori: n.d.

Dir. Resp.:  Andrea Cangini



da pag.  9

 19-DIC-2014

Diffusione: 39.227

Lettori: 211.000

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci da pag.  9

 19-DIC-2014

Diffusione: 39.227

Lettori: 211.000

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci



da pag.  9

 19-DIC-2014

Diffusione: 39.227

Lettori: 211.000

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci



da pag.  9

 19-DIC-2014

Diffusione: 39.227

Lettori: 211.000

Dir. Resp.:  Gian Marco Chiocci



da pag.  46

 19-DIC-2014

Diffusione: 267.228

Lettori: 951.000

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano



da pag.  27

 19-DIC-2014

Diffusione: 477.910

Lettori: 2.540.000

Dir. Resp.:  Ferruccio de Bortoli



da pag.  39

 29-DIC-2014

Diffusione: 338.748

Lettori: 1.655.000

Dir. Resp.:  Giorgio Mulè



 

   
 

19/12/2014 

 

 

TUMORI: CNR, NANOPARTICELLE D'ORO CATTURANO E UCCIDONO 
CELLULE CANCRO 

Milano, 19 dic. (AdnKronos Salute) - La capacità delle cellule tumorali di sopravvivere anche in 
condizioni 'estreme', per esempio in presenza di poco ossigeno, può essere utilizzata per
renderle riconoscibili da parte di nanoparticelle d'oro capaci di catturarle e distruggerle. E' il 
principio di una tecnologia messa a punto da un gruppo di scienziati dell'Istituto di fisica applicata 
del Consiglio nazionale delle ricerche (Ifac-Cnr) e dell'università di Firenze. La nuova metodica, 
illustrata su 'Advanced Functional Materials', è protetta da brevetto. "Le cellule tumorali si 
distinguono da quelle sane per la loro 'sete' di ossigeno - spiega Fulvio Ratto, autore dello studio 
e ricercatore dell'Itac Cnr - Con il nostro lavoro abbiamo scoperto che proprio le caratteristiche 
sviluppate per far fronte all'ipossia possono essere utilizzate per la loro individuazione. In 
particolare, abbiamo constatato che le cellule cancerose ipossiche reagiscono alla carenza di 
ossigeno esprimendo sulla membrana un enzima chiamato anidrasi carbonica 9 (Ca9). Noi 
abbiamo reso riconoscibile questa sorta di impronta da parte di nanoparticelle d'oro fornite di un 
inibitore di Ca9, per esempio un sulfamidico: le nanoparticelle in tal modo identificano e 
attaccano le cellule tumorali ipossiche, che sono le più difficili da raggiungere con le terapie 
convenzionali". Una volta che le cellule del cancro sono state 'agganciate' in modo selettivo, le 
nanoparticelle possono essere attivate con un laser per scopi sia diagnostici che terapeutici. "A 
seconda del regime di esposizione luminosa - prosegue Ratto - le nanoparticelle generano 
ultrasuoni oppure calore, che potrebbero essere rispettivamente impiegati per l'imaging 
diagnostico oppure per la rimozione ipertermica delle cellule maligne. In pratica, le nanoparticelle 
d'oro possono evidenziare la presenza delle masse tumorali oppure distruggere con il calore le 
cellule che le compongono". Finora gli esperimenti sono stati condotti su cellule coltivate in 
laboratorio e dimostrano che, non appena subentrano le condizioni di ipossia, le cellule 
cancerose possono essere efficacemente riconosciute e distrutte. "La strada per applicare 
questa tecnologia all'uomo è però ancora lunga", puntualizza lo scienziato: "Sarà infatti 
necessaria una complessa fase di test preclinici in modelli animali, prima di accedere alla 
sperimentazione clinica. Tuttavia, abbiamo ragione di ritenere che la sinergia tra nanotecnologie, 
biofotonica e biologia cellulare - conclude -potrà fornire uno strumento efficiente e versatile per la 
diagnosi e la cura di molti tumori". 

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20141218164240 
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La ricetta contro il boom medicina difensiva? Ripensare la 
responsabilità medica 

 
 
 

Un fenomeno che genera inefficienze e sprechi fino a 13 miliardi non può essere ulteriormente 
aggravato ma impone una rapida corsa ai ripari. Che parte da un ripensamento della disciplina 
vigente in tema di responsabilità medica. A fare il punto sul peso e sui risvolti della medicina 
difensiva in Italia è il Ceis-Tor Vergata di Roma, che ha organizzato a Roma il convegno dedicato 
alle "Regole che la inducono, regole che la riducono". 

L'adozione della medicina difensiva - spiegano dal Ceis - rappresenta un problema enorme per i 
sistemi sanitari di tutti i paesi industrializzati, in particolar modo per quello italiano. Il fenomeno 
incide per oltre 10 miliardi di euro (circa lo 0,75% del Pil) e determina una serie negativa di effetti 
sul sistema sanitario che influiscono sulla sua efficienza complessiva: allungamento delle liste 
d'attesa per gli esami specalistici, aumento negli accessi al pronto soccorso e occupazione più 
del dovuto di posti letto nelle strutture ospedaliere. 

Le soluzioni possibili. Se il problema è grave, drastiche e tesmpestive dovranno essere le 
soluzioni. «Guardando all'aspetto giuridico - spiega il direttore del Ceis Tor Vergata Vincenzo 
Atella - è necessario prendere atto dell'inefficienza della vigente disciplina della responsabilità 
medica e della necessità di un suo ripensamento, non nella prospettiva di favorire qualcuno degli 
attori della prestazione dell'assistenza medico-sanitaria, ma di incentivare il funzionamento 
"corretto" del sistema, rendendolo così più efficiente e garantendo una maggior tutela di tutti i 
suoi attori, in particolare dei medici e dei pazienti/utenti. Per arrivare a ottenere un tale 
cambiamento è, però, necessario procedere a un radicale ripensamento della responsabilità 
medica fondata sull'atto medico e sul rapporto medico-paziente, ricostruendo, invece, il sistema 
intorno al nuovo paradigma di prestazione dei servizi sanitari, soprattutto ospedalieri, come 



servizi integrati in organizzazioni complesse, considerando l'errore medico non necessariamente 
in termini di "colpa", ma come un rischio tipico dell'attività. In tal modo il vero problema 
diventerebbe quello di minimizzare il rischio dell'evento e questo garantirebbe anche alle imprese 
assicurative di svolgere meglio il proprio mestiere». 

Questo cambio di prospettiva consentirebbe, quindi, di risolvere il problema dell'abbandono del 
mercato della responsabilità civile medica da parte delle compagnie assicurative, che dipende 
non tanto (e non solo) dall'incremento del relativo contenzioso e dell'ammontare dei risarcimenti 
quanto, piuttosto, dalla impossibilità di predeterminare modelli di copertura dei rischi in ragione 
dell'assenza di informazioni complete e attendibili su quantità e qualità di eventi risarcibili 
verificatisi storicamente». 

Il contributo della ricerca nel settore. Per contribuire a tale cambiamento è, però, necessario 
investire di più in ricerca in questo settore. Il Ceis Tor Vergata, insieme con l'Università Tor 
Vergata di Roma e l'Università Giustino Fortunato di Benevento, ha inaugurato un'iniziativa di 
ricerca in materia di responsabilità medica e medicina difensiva istituendo un centro ad hoc che 
«guarderà al fenomeno - spiega ancora Atella - lungo due direttrici. Da un lato quella di 
ispirazione economica, che intende procedere a una quantificazione attendibile del fenomeno 
della medicina difensiva e definire meglio la struttura degli incentivi che la determina. Dall'altro, 
contribuire a una riduzione del fenomeno nella prospettiva della indagine giuridica. Tutto ciò 
avverrà con un approccio multi-disciplinare, che è l'unica strada da seguire per provare a trovare 
una soluzione a un problema di enorme impatto economico e sociale e intrinsecamente 
complesso». 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/lavoro‐e‐professione/2014‐12‐18/ricetta‐contro‐boom‐medicina‐

134836.php?uuid=Ab26L6nK 
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Morte in culla, diventano operativii nuovi protocolli per l’accertamento 

Entra in vigore il decreto del ministero della Salute che darà piena attuazione alla legge 
«salva neonati» approvata otto anni fa e rimasta ferma al palo  

di Ruggiero Corcella  
 

 

Entrerà in vigore il 23 dicembre prossimo, la nuova normativa che regolamenta le indagini e gli accertamenti 
diagnostici da eseguire in caso di sospetta sindrome della morte improvvisa infantile (o Sids) e di morte 
improvvisa e inaspettata di un feto (o Siud). Il 22 novembre 2014 è stato infatti pubblicato in Gazzetta Ufficiale 
il decreto 7 ottobre 2014 di approvazione dei protocolli diagnostici “Protocollo di indagini e di riscontro 
diagnostico nella morte improvvisa infantile - Legge 2 febbraio 2006, n. 31, art.1, comma 2” e “Morte 
inaspettata di feto di età gestazionale superiore alla 25a settimana”. Dovrebbe così sbloccarsi una volta per tutte 
la situazione di stallo nell’ormai annosa questione della mancata applicazione della legge 31 del 2006 per la 
prevenzione della sindrome della “morte improvvisa in culla” sulla quale sono anche state presentate tre 
interrogazioni dal senatore Pietro Ichino (Scelta civica) e dagli onorevoli Paola Taverna e Massimo Baroni 
(Movimento 5 Stelle) . E chissà che i genitori e i nonni di un bimbo milanese di appena 4 mesi, morto proprio il 
17 dicembre 2011 per una sospetta Sids, possano adesso trovare finalmente una risposta alla causa del decesso e 
contribuire così alla ricerca sulla sindrome più in generale. Certo stupisce che il ministero della Salute abbia 
pubblicato la notizia del nuovo decreto sul sito istituzionale (impegnandosi «a diffondere la conoscenza di 
questo decreto presso il personale medico, mediante la trasmissione del provvedimento agli assessorati 
competenti e alle società scientifiche, e presso le Associazioni delle famiglie colpite da SIDS»), ma non abbia 
ritenuto di darne maggiore diffusione al grande pubblico anche attraverso la stampa.  

 
La sindrome-rebus 

La Sids, che colpisce i bambini tra un mese e un anno di età, è una sindrome-rebus fin dalla sua definizione: la 
sigla «Sids» infatti non corrisponde neppure a una precisa patologia. Si applica quando si possono escludere 
(previa autopsia e analisi accurate sul bambino e sulle circostanze della sua morte) tutte le altre cause note per 
spiegare il decesso del neonato, dalle malformazioni agli eventi dolosi. «La morte in culla e la morte inaspettata 
del feto rappresentano tra i più gravi e ancora poco conosciuti problemi della medicina moderna e le cause di 
questi eventi non sono ancora del tutto chiare — scrive il ministero della Salute —. La morte improvvisa del 



lattante costituisce la più frequente causa di morte nel primo anno di vita con una incidenza di circa uno su 
700/1000 nati vivi e la morte inaspettata del feto ha una incidenza di circa uno su 100/200 gravidanze». 
L’epidemiologia dice dunque che l’incidenza della Sids a livello internazionale è contenuta . Ma quando 
colpisce, gli effetti sulle famiglie sono devastanti. Identificarla con precisione e accertarla da un punto di vista 
medico-legale, dunque, è fondamentale. La legge 31 del 2006 prevede a questo fine l’obbligo dell’autopsia in 
caso di morte improvvisa del lattante (Sids) e morte inaspettata del feto (o Siud). La normativa di otto anni fa 
individuava nel Centro di ricerca Lino Rossi di via Commenda 19 a Milano (ex Istituto di Anatomia Patologica) 
dell’ Università degli Studi di Milano, il Centro di riferimento nazionale per la raccolta e lo studio dei casi di 
Sids e di Siud e demandava alle Regioni il compito di indicare i Centri di riferimento che devono occuparsi 
degli esami autoptici e della raccolta dei dati da trasmettere al Centro “Lino Rossi” stesso. Per motivi non del 
tutto chiariti, appena sette Regioni ( Emilia Romagna, Liguria, Lombardia, Piemonte, Toscana, Trentino e 
Veneto) hanno provveduto a indicare i Centri di riferimento ma di fatto solo la Provincia autonoma di Trento e 
pochi ospedali (Crema, Lecco, Merate, Modena, Piacenza, Sondrio) inviano i dati al Centro “Lino Rossi” che è 
quindi rimasto in una sorta di limbo. Una situazione davvero confusa, per le tante voci messe in giro: secondo i 
responsabili dell’Anatomia patologia del grande ospedale di Milano, che dovevano effettuare le indagini sul 
piccolo deceduto il 17 dicembre 2011, il Centro addirittura non sarebbe più esistito a quella data.  

 
I percorsi diagnostici  

Ora il nuovo decreto ha definito due percorsi diagnostici distinti elaborati da un apposito gruppo di lavoro, dopo 
che nel 2008 il Consiglio superiore di sanità aveva bloccato il protocollo già predisposto dall’allora Istituto di 
Anatomia patologica dell’Università di Milano, a cui faceva capo anche il Centro di ricerca Lino Rossi. Il Css 
aveva rilevato alcune “criticità” nel protocollo del Centro (rilievi sempre respinti dai responsabili del “Lino 
Rossi” ) e ci sono voluti sei anni per arrivare ad una soluzione della vicenda . Secondo quanto si legge sul sito 
del ministero della Salute, i nuovi protocolli « definiscono in modo particolareggiato tutte le tappe del riscontro 
diagnostico: indagine medico-legale, autopsia, diagnosi molecolare infettivologica, accertamento tossicologico, 
valutazione genetica, consulenza genetica , indagini citogenetiche sui lattanti deceduti improvvisamente e sui 
feti deceduti anch’essi senza causa apparente. Tali documenti sono stati sottoposti alla valutazione del Consiglio 
superiore di sanità, che ha espresso all’unanimità parere favorevole. In sintesi, il percorso interdisciplinare 
elaborato offre ai professionisti sanitari la possibilità di definire tutte le informazioni necessarie e le modalità 
idonee attraverso cui raccogliere le medesime informazioni e quindi di adottare azioni e strumenti adeguati, per 
giungere alla corretta valutazione dei risultati dei propri interventi».  

E il Centro Lino Rossi? 

Di fatto, il ministero non lo nomina in modo esplicito. Cosa dice? «Considerato che la prevenzione si basa 
anche sulla migliore conoscenza delle alterazioni riscontrabili nei vari organi e sull’individuazione dei 
meccanismi che ne sono alla base, le attività di ricerca e prevenzione realizzabili attraverso l’applicazione dei 
due protocolli diagnostici si pongono come un’assoluta priorità di salute pubblica. È quindi essenziale ora che i 
risultati delle indagini svolte secondo i due protocolli approvati, ma anche quelle effettuate nel corso di questi 
anni, siano comunicati tempestivamente (come previsto dell’articolo 3, comma 1, della legge citata) dai centri 
autorizzati alla banca dati nazionale istituita presso il Dipartimento di Scienze Biomediche, Chirurgiche e 
Odontoiatriche dell’Università degli studi di Milano (già Istituto di Anatomia Patologica dell’Università di 
Milano) per consentire di comprendere e analizzare meglio questi eventi avversi. L’obiettivo è quello di ridurre 
i casi infausti ancora oggi senza spiegazioni e, una volta compresi tutti gli aspetti esaminati, abbassare il tasso di 
mortalità infantile ed evitare la sofferenza per le famiglie». Insomma il dicastero fa uno strano giro di parole, 
ma la banca dati altro non è che il Centro “Lino Rossi”. In effetti il Centro è stato rinnovato dall’Università 
degli Studi di Milano fino al 2017 e il ministero della Salute ha inviato all’Università stessa il contributo 
previsto dall’art.3 della legge 31 per l’istituzione della Banca Dati Nazionale, inizialmente di 36 mila euro 
annui, ridotto poi a circa la metà. «Vediamo positivamente l’approvazione del nuovo decreto — dice la 
professoressa Anna Maria Lavezzi, direttrice del Centro — . Secondo noi è però necessario un aggiornamento 
dei protocolli» . Sul sito, il ministero parla di modifiche ma di altro tipo: «Alcuni aspetti per la piena 
applicazione della legge 31/2006, attinenti a profili organizzativi, saranno oggetto di specifico Accordo in sede 



di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano». Il 
riferimento è alla “Proposta di modello organizzativo sul territorio e algoritmo operativo in caso di SUID” 
elaborata dal Gruppo di esperti nominato dal Ministero che ha rivisto la materia. La Suid (Sudden unexpected 
infant death, ovvero morte improvvisa inaspettata del bimbo al di sotto dell’anno di età) raggruppa tutti i casi di 
bambini (dunque non i feti) morti improvvisamente e inaspettatamente, le cui cause di morte non sono 
immediatamente evidenti. Dopo l’autopsia, se non si trova ancora una causa, diventerebbero casi di SIDS. 
Dunque non ci sono conferme ufficiali , da parte del ministero, sull’accoglimento delle modifiche chieste dal 
Centro “Lino Rossi”. Non resta che attendere.  

  

http://www.corriere.it/salute/pediatria/14_dicembre_17/morte‐culla‐diventano‐operativi‐30915462‐85da‐11e4‐

a2bf‐0fba46a30b83.shtml 
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FARMACI:  40MILA SEGNALAZIONI REAZIONI AVVERSE NEL 2013, TASSO FRA PIU' ALTI 
UE = 
       Dati Relazione sullo stato sanitario del Paese 2012-2013 
   
       Roma, 18 dic.  (AdnKronos Salute) - Nel 2013 la Rete nazionale di  farmacovigilanza ha 
registrato 40.957 segnalazioni di reazioni avverse 
  (31% definite gravi perchè causa di ricovero), equivalenti a un tasso  di segnalazioni pari a 690 
casi per milione di abitanti, risultato  superiore a quello di altri Paesi europei con una forte 
tradizione  nella farmacovigilanza e al valore definito dall' Oms come ' gold  standard' per un 
efficiente sistema di sicurezza  (300 segnalazioni per  milione di abitanti). E' la fotografia scattata 
dalla Relazione sullo  stato sanitario del Paese 2012-2013 presentata a Roma. 
   
       L' aumento delle segnalazioni è stato principalmente riferito a farmaci  diversi dai vaccini  
(+47%) mentre per questi ultimi - evidenzia il  rapporto - la situazione è rimasta stazionaria, con un 
lieve aumento  dello 0,3%. Il 54% delle segnalazioni avverse nel 2013 e' stato  trasmesso da 
Lombardia, Toscana e Campania. Nel 2013 i medici  ospedalieri hanno rappresentato la fonte 
principali di segnalazioni 
  (52%), farmacisti  (16%), medici specialisti  (9%) e dai medici di  medicina generale  (7%). Gli 
antimicrobici  (24%) e antineoplastici 
  (18%) e quelli del sistema nervoso centrale  (14%) sono stati tra i  farmaci più segnalati. 
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