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Farmaci, Ema paralizzata. Rasi ha già 
lasciato l'ufficio  

 

Una commissione semi paralizzata, e che tale rischia di restare almeno per un anno. Se non 
qualcosa di più. Altro che politica europea del farmaco. L'Ema decapitata del suo direttore 
esecutivo – l'italiano Guido Rasi, già direttore dell'Aifa - con la sentenza del tribunale per la 
funzione pubblica della Ue, rischia seriamente un pericoloso stallo operativo. Con il pericolo di un 
effetto a catena per situazioni simili in tutte le Agenzie europee. Rasi intanto ha già fatto le 
classiche "valigie": ha lasciato gli uffici con un passaggio delle consegne al direttore 
amministrativo, il tedesco Andreas Pott. Ma dovrebbe essere solo una soluzione ponte. In attesa 
delle prossime mosse di competenza della Commissione europea, colpevole del pasticcio 
dell'aprile 2001 sul concorso alla carica di vertice dell'Ema. 
Che soluzione-ponte? Oltre alle pratiche da sbrigare sui farmaci già oggi sul suo tavolo, l'Ema 
ha del resto altri compiti da svolgere. Non ultimo la presenza in ambito internazionale nei "saloni" 
e nelle occasioni che contano. O sulle pratiche sanitarie e le emergenze che richiedono 
competenze salde e condivise e un ruolo non solo politico forte e deciso. 
Ora, la Commissione dovrà prendere rapidamente alcune decisioni. Anzitutto se appellarsi alla 
sentenza, ma ci vorrà tempo e comunque un rimescolamento delle decisioni dei giudici, 
arriverebbe troppo tardi. Ecco così che potrebbero affacciarsi altre soluzioni per garantire 
operatività e continuità d'azione, come ad esempio la creazione di un interim ad hoc, senza 
scordare che non è in gioco quel che ha fatto Rasi, ma la procedura di selezione seguita tre anni 
fa. La soluzione potrebbe essere presa anche nel giro di 1-2 settimane, dicono le ricorrenti voci di 
corridoio della Commissione. 

Nuovo concorso, ci vuole più di un anno. Intanto i riflettori dovranno accendersi 
necessariamente sul nuovo concorso. Perché ci sarà un nuovo concorso. E, visti i precedenti, 
non potrebbe concludersi prima di un anno. Ma probabilmente anche di più. Ecco perché la 



paralisi è vissuta con grande preoccupazione nella Ue. E anche tra gli operatori del settore, con 
le industrie farmaceutiche che stanno col fiato sospeso. Perché c'è un vuoto in più sempre in 
ambito sanitario nella Ue: la recente uscita di scena dal vertice della Dg Salute ancora una volta 
di un'italiana, Paola Testori Coggi. Che deve ancora essere sostituita. Doppio vuoto, doppia 
paralisi. Altro che salute Ue, appunto. 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/in‐europa‐e‐dal‐mondo/2014‐11‐14/farmaci‐paralizzata‐rasi‐lasciato‐

125733.php?uuid=AbELFldK 
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'PRENDIMI SE CI RIESCI', MALATO USA CORRE CONTRO CANCRO 

SCOTT SPITZ SFIDA TUMORE, SOFFRE DI RARA FORMA ALL'ADDOME 

In corsa contro il cancro. E' la sfida che Scott Spitz, 38 anni, residente dell'Indiana, 
ha deciso di lanciare contro una rara forma di tumore di cui soffre da circa due 
anni. Scott ha un cancro alla cavita' addominale, una forma che colpisce una 
persona su 500/mila ogni anno. 

Promettente maratoneta, ha scoperto la passione per la corsa solo nel 2007, dopo 
la nascita del figlio. Vedendo i suoi progressi nel 2010 ha cercato di qualificarsi 
anche per le olimpiadi. Non ce l'ha fatta ma non si e' scoraggiato e ha continuato a 
correre. Circa un paio di anni fa si e' accorto di avere lo stomaco dilatato, 
inconsueto per lui essendo vegetariano. Poi ha cominciato ad avere dolori forti e 
dopo aver fatto alcune analisi i medici gli hanno diagnosticato la rara forma di 
tumore. Di li e' iniziato il calvario della chemioterapia e lunghi interventi chirurgici. 
Ma Scott non si e' arreso e non ha smesso di correre. "Il cancro sta cercando di 
uccidermi - ha detto - ma prima dovra' prendermi". La battaglia di Scott, che corre 
anche per sensibilizzare l'opinione pubblica sul suo male, ha attirato l'attenzione 
della rivista Runner's World che ha deciso di dedicargli la copertina dopo aver 
selezionato la sua storia tra oltre 2300 arrivate in redazione. Scott al momento e' 
guarito dal cancro al 75% e anche se con cautela i medici sono ottimisti. "Forse e' 
l'attivita' fisica che tiene alla larga il cancro - ha detto - a volte quando esco per 
correre mi sento stremato ma poi penso che questo e' cio' che mi aiuta e allora 
continuo a correre". Ora il suo obiettivo e' quello di riprovare a qualificarsi per le 
olimpiadi. 

  

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/11/11/prendimi‐se‐ci‐riesci‐malato‐usa‐corre‐

contro‐cancro_8378bb05‐0364‐4320‐8b62‐875c96b268c4.html 
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FUMO: STARE IN AUTO CON FUMATORE METTE A GRAVE RISCHIO 
SALUTE  

(AGI) - New York, 14 nov. - Il fumo passivo in automobile puo' essere molto 
pericoloso anche per i non fumatori. Uno studio della University of California di San 
Francisco, pubblicato sulla rivista Cancer, Epidemiology, Biomarkers & Prevention, 
ha scoperto che i non fumatori che vanno in macchina con un fumatore presentano 
un aumento di sostanze cancerogene e altre tossine nelle urine. In particolare, i 
ricercatori hanno rilevato nei passeggeri non fumatori sostanze come butadiene, 
crilonitrile, benzene, agenti metilanti e ossido di etilene. Si tratta di sostanze 
chimiche tossiche che si sono dimostrate tra le cause dell'insorgenza di malattie 
legate al fumo. "Il nostro e' il primo studio che misura l'esposizione a queste 
sostanze chimiche particolari in persone esposte al fumo passivo", ha detto Neal L. 
Benowitz, autore dello studio. "I risultati - ha continuato - indicano che basta 
semplicemente sedersi in auto con i fumatori che i non fumatori respirano una 
miriadi di composti potenzialmente pericolosi". Per arrivare a queste conclusioni i 
ricercatori hanno chiesto a 14 non fumatori di sedersi sul sedile del passeggero di 
un Suv con un fumatore alla guida. In totale i non fumatori sono stati in auto per 
circa 1 ora con i finestrini aperti di 10 centimetri. Ai soggetti e' stata fatta l'analisi 
delle urine prima dell'esposizione al fumo e dopo otto ore. "Sono stati analizzati - 
hanno spiegato i ricercatori - i biomarcatori di nove composti presenti nel fumo di 
sigaretta che sono associati al cancro, alle malattie vascolari e alle malattie 
respiratorie. Di questi sette biomarcatori hanno mostrato un aumento significativo a 
seguito dell'esposizione al fumo passivo.  

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Tumori: studi, in aumento guarigioni da neoplasie 
sangue 

 

Sono in aumento, nelle persone adulte, le guarigioni  da neoplasie ematologiche. Lo 
afferma una serie di dati presentati ieri all'ospedale di Treviso dai relatori del congresso su il 
"guarito di neoplasie ematologiche dell'adulto". 

"I motivi di uno scenario terapeutico più' incoraggiante sono molteplici -ha affermato il dottor 
Filippo Gherlinzoni, primario ematologo dell'ospedale Ca’ Foncello di Treviso - lo sviluppo 
della ricerca preclinica e di laboratorio innanzitutto, che ha consentito, attraverso lo studio 
sempre più straordinariamente preciso delle sequenze genomiche del Dna, di individuare le 
alterazioni genetico-molecolari alla base della trasformazione in senso tumorale  di una cellula 
normale, intensificando, nella maggior parte dei casi quelle proteine anomale che sono le dirette 
responsabili della carcinogenesi di un tessuto". 

Durante il congresso all'ospedale Cà Foncello di Treviso sono state presentate alcune ricerche: 
quelle dell’Istituto dei tumori di Milano e dell’Istituto superiore di sanità hanno preso in 
considerazione più di 500.000 pazienti con più di 15 anni, affetti da tumori ematologici 
diagnosticati dal 1996 al 2007 e afferenti a 30 registri di tumori in 20 Paesi europei. Le ricerche 
dimostrano come la sopravvivenza di tali pazienti sia in progressivo aumento in tutta Europa, sia 
pure in misura diversa a seconda del tipo di neoplasia e dell’area geografica. 

Anche il reparto di Ematologia dell’ospedale Cà Foncello di Treviso, guidato dal professor Filippo 
Gherlinzoni, ha condotto una ricerca in materia, occupandosi della leucemia acuta a promielociti. 

 

 

 



I dati forniti durante il congresso, hanno rivelato che i potenziali guariti sono il 90%. 

Durante il congresso i relatori, provenienti da diverse realtà e strutture sanitarie, hanno posto 
l’accento sulle molte dinamiche, non solo sociali, che vivono le persone adulte guarite 
dalle neoplasie ematologiche. In particolare il professor Tiziano Barbui, direttore scientifico 
della Fondazione per la ricerca dell’ospedale Maggiore di Bologna, ha messo in luce come a 
fronte della guarigione di sempre piu’ persone, manchi ancora quell’attenzione volto al loro 
reinserimento familiare e lavorativo. 

 

http://www.adnkronos.com/salute/2014/11/15/tumori‐studi‐aumento‐guarigioni‐neoplasie‐

sangue_BxZk3BfdE5Rgi42S8Qp9RO.html 
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Prematuri. Lorenzin: "In Italia ne nascono 
50mila ogni anno. Ecco il piano per 
tutelarli" 
 
In un'intervista all'Ansa, il ministro della Salute, spiega che la tutela dei 
neonati 'fragili' dovrebbe concentrarsi su tre punti cardine: prevenzione, 
sicurezza dei punti nascita e assistenza post-ospedaliera. Ma c'è anche 
un'altra criticità da affrontare: "Sbloccare il turnover soprattutto nelle 
Regioni del Sud". Il 17 novembre la Giornata mondiale dei nati prematuri.  
 
I bambini che nascono prematuri sono più di 500mila l'anno in Europa e 50mila in Italia, e una buona 
parte delle morti prima dei 5 anni di età, circa il 63%, avviene proprio nei bambini nati pretermine. Da 
qui la necessità di un 'piano' a tutela dei neonati 'fragili', che si concentri su tre punti cardine: 
prevenzione, sicurezza dei punti nascita e assistenza post-ospedaliera. A puntare i riflettori sul 
fenomeno, alla vigilia della Giornata mondiale dei nati prematuri che si celebrerà il prossimo 17 
novembre, è il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, annunciando in un'intervista all'Ansa 
specifiche linee di indirizzo. 
 
"E' estremamente importante realizzare tre cose: la prima - spiega Lorenzin - è l'assistenza e la 
prevenzione durante la gravidanza, evitando fattori di rischio ed elementi che possono creare 
problemi al feto come il fumo o l'alcol, e utilizzando l'acido folico, tema al centro di una campagna in 
atto. E farsi seguire dal proprio ginecologo per una corretta alimentazione e tutti gli esami clinici da 
fare. Il secondo elemento importante - prosegue - è proprio il momento del parto, con riferimento alla 
sicurezza della rete di ostetricia e ginecologia. Per questo, io insisto in modo molto forte sulla chiusura 
dei punti nascita non appropriati, la realizzazione di una rete di neonatologia-rianimazione e anche di 
trasporto veloce per i bambini prematuri laddove sia necessario, una rete che sia efficiente in tutto il 
Paese. Il terzo elemento è poi quello dell'assistenza nella post ospedalizzazione, perchè il bambino 
va seguito anche quando torna a casa". 
 
Questi, assicura quindi il ministro, "sono obiettivi che si stanno incentivando nei piani di attuazione 
delle reti ospedaliere, con una grande vigilanza da parte del ministero e, soprattutto, nel nuovo piano 
nazionale per la fertilità - annuncia - sarà dato spazio a linee di indirizzo su questi temi". Quanto 
all'assistenza ospedaliera dei nati prematuri, "le azioni per migliorarla sono previste, ma devono poi 
essere attuate dalle Regioni", rileva Lorenzin. Quello che emerge, avverte, "è uno spaccato che si 
basa molto sull'efficienza di ogni singola struttura ospedaliera, sul grado di formazione 
degli operatori e sulla situazione di minore o maggiore pressione in cui una struttura si trova rispetto a 
turni e personale presente". La questione cioè, afferma, "è complessa ed il problema che riguarda la 
neonatologia abbraccia tutti gli aspetti del funzionamento della rete sanitaria". Per questo, è 
l'indicazione del ministro, "ritengo che sia molto importante l'applicazione del Patto della salute proprio 
nella parte in cui ci sono indicatori di qualità molto forti con una possibilità di verificarli in modo 
costante". 
  
Ma c'è anche un'altra criticità fondamentale da affrontare, indica Lorenzin, per poter garantire un 
miglioramento dell'assistenza, pure nell'ambito specifico della neonatologia: "E' molto importante 
riuscire a sbloccare i turn over perchè, soprattutto nelle Regioni del sud, questo sta diventando un 
elemento di divario di qualità della salute e non soltanto - conclude - un problema economico".  
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SESSO, DUE ITALIANE SU TRE SONO INSODDISFATTE: RAPPORTI 
SPORADICI  
 
 

 

A letto le italiane sono più insoddisfatte rispetto agli uomini ma più consapevoli: 13 
milioni, cioè due su tre, sono scontente della loro vita sessuale perché i rapporti 
sono inadeguati e troppo sporadici, mentre sono 11 milioni gli uomini che non si 
sentono appagati sotto le lenzuola. Sei donne su dieci vorrebbero discuterne con il 
medico con il partner: lui, però, in caso di disturbi sessuali, spesso fa finta di niente 
o addossa la colpa alla donna. 
 
Lo rivelano i dati di un'indagine condotta su tremila uomini e donne tra i 18 e i 65 
anni, presentata in occasione del XI congresso nazionale della Società italiana di 
andrologia medica e Medicina della sessualità che si è appena concluso a Cagliari. 
Il 20% degli uomini preferisce evitare di parlare dei propri disturbi sessuali, mentre 
il 95% delle donne vuole discuterne e il 60% crede opportuno trovare rimedi in due.
 
«I risultati dipengono uomini e donne con una consapevolezza diversa del 
benessere sessuale e di ciò che vorrebbe dai rapporti - spiega Mario Maggi, 
presidente Siams e ordinario di Endocrinologia dell'università di Firenze - Le donne 
oggi si rendono conto che un disturbo di lui può avere ripercussioni anche sul 
proprio benessere e vogliono cercare soluzioni: la disfunzione erettile, uno dei 
disturbi sessuali più comuni che spesso si associa ad anorgasmia nella partner, è 



ritenuta un problema della coppia da affrontare in due dal 57% delle donne e 
appena il 22% degli uomini». 
 
Colpisce, poi, la mancanza di dialogo: in caso di disfunzione erettile, il 20% degli 
uomini non vuole parlarne affatto mentre il 95% delle donne ritiene sia un problema 
da affrontare. E c'è perfino un 25% di uomini secondo i quali è giusto che a trovare 
una soluzione sia soltanto lei, autoassolvendosi da ogni “responsabilità”. I dati 
indicano che il 75% degli uomini pensa di dover andare da solo dal medico mentre 
il 59% delle donne vorrebbe accompagnare il partner, per discutere del disturbo 
come di un problema di coppia.  

 

http://salute.ilmessaggero.it/la_coppia/notizie/sesso_donne_insoddisfatta_rapporti/1015185.shtml 

 

 




