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A UN ANNO DALLO SCIOPERO DELLE SALE PARTO

In Italia ogni anno 40mila parti a rischio 
Ginecologi e ostetriche in agitazione

Chiedono la messa in sicurezza di 128 punti nascita e 
una nuova legge sulla responsabilità professionale

NOTIZIE CORRELATE

A un anno dallo sciopero nazionale delle sale parto pubbliche e private, ginecologi e ostetriche sono 

pronti a tornare in stato di agitazione se non riceveranno risposta alle due richieste già avanzate dodici 

mesi fa: la messa in sicurezza dei punti nascita e una nuova legge sulla responsabilità professionale per 

limitare il contenzioso medico legale. Ad annunciare l’intenzione di scioperare nuovamente sono stati i 

presidenti delle principali sigle sindacali dei ginecologi e delle ostetriche nel corso di una conferenza 

stampa a Roma. Sul fronte della messa in sicurezza dei punti nascita, gli specialisti sottolineano che le 

raccomandazioni previste dall’Accordo Stato-Regioni 2010 (dalla chiusura dei punti che effettuano meno 

di 500 parti l’anno alla guardia ginecologica e pediatrica attiva 24 ore, alla predisposizione di sale 

operatorie vicino alle sale parto) non sono applicate in tutto il Paese. Mentre, per quanto riguarda la 

responsabilità professionale, i sindacati di categoria hanno evidenziato il mancato rinnovo, da parte di un 

crescente numero di aziende sanitarie, delle polizze assicurative per la responsabilità civile.

PUNTI NASCITA - Sono poco meno di 40mila i bambini che ogni anno nascono nei 128 centri che 

fanno meno di 500 parti all’anno (su un totale di 536 punti nascita) e che per legge dovrebbero essere 

chiusi. «Questa non è una battaglia di una lobby che difende i propri interessi - ha precisato Vito Trojano, 

presidente dei Ginecologi ospedalieri italiani (Aogoi) -. È in gioco la sicurezza delle pazienti che si 

rivolgono ad alcune strutture sanitarie. Ogni anno 40mila parti sono a rischio». In cima alla classifica 

delle «maglie nere» c’è il presidio ospedaliero di Lipari con 12 parti annui, seguito dal presidio 

ospedaliero Suor Cecilia Basarocco (in provincia di Caltanissetta) con 14 e dall’Ospedale Tiberio Evoli di 

Melito (Rc) e dalla Casa di cura Villa delle margherite Snc di Napoli, entrambi con 17 parti. A livello 

regionale, è la Campania il territorio col maggior numero di strutture che fanno meno di 500 parti l’anno 

(21). Al secondo posto, la Sicilia con 19. Seguono Puglia e Lazio con 10 strutture e al quarto Lombardia e 

Sardegna con 9. «Se non si vogliono chiudere queste strutture si può fare - sottolinea Trojano -, ma 

bisogna metterle in sicurezza con le dotazioni e il personale necessario».

LORENZIN - «Stiamo predisponendo nuove misure che presenteremo entro maggio per affrontare il 

problema della colpa medica, fondamentali per sconfiggere la medicina difensiva -ha detto il ministro 

della Salute Beatrice Lorenzin ai ginecologi in stato di agitazione -. Non è che sulla colpa medica non sia 

stato fatto nulla fino ad ora ma ho trovato un tavolo deserto, a partire dalle assicurazioni».
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TUMORI: INDIVIDUATE CELLULE DA CUI NASCE LEUCEMIA MIELOIDE 
ACUTA  
 
(AGI) - Londra, 13 feb. - Un gruppo di scienziati della University of Toronto ha 
identificato le cellule dalle quali nasce la leucemia mieloide acuta (Lma). La 
ricerca e' stata pubblicata sulla rivista Nature. Queste cellule pre-leucemiche 
hanno proprieta' funzionali e genetiche ben definite, e possono persistere dopo la 
remissione che segue alla chemioterapia. In questo senso, potrebbero servire 
come "riserva" per l'accumulo di ulteriori mutazioni e indurre resistenza alle 
terapie. Questa ricerca e' molto importante per la comprensione dei processi che 
portano allo sviluppo della leucemia. John Dick e colleghi hanno scoperto che le 
cellule staminali ematopoietiche pre-leucemiche (Hsc) esistono in una larga 
proporzione di pazienti che hanno la Lma. Gli autori sottolineano che una 
possibile implicazione clinica di questo studio potrebbe essere quella di  
eradicare le cellule pre-leucemiche prima che queste acquisiscano ulteriori 
mutazioni che le rendano resistenti alla terapia.  
 

 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 

 



quotidianosanità.it  

 
 
Venerdì 14 FEBBRAIO 2014  

Un "parafulmine" contro gli effetti collaterali 
della chemioterapia 
 
Messo a punto dai ricercatori dell’Università di Edinburgo un ingegnoso 
sistema che potrebbe evitare gli effetti collaterali delle terapie oncologiche 
tradizionali, potenziandone gli effetti contro il tumore. Il sistema si basa 
sull’impianto di device in palladio nella massa tumorale. A breve gli studi 
sugli animali  
 
Se fosse confermata, sarebbe una scoperta sensazionale. E il fatto che sia pubblicata su Nature 
Communications, fa ben sperare. 
Un gruppo di ricercatori dell’Università di Edinburgo, ha ideato un sistema per rendere le 
chemioterapie più aggressive contro i tumori, indirizzandole al loro bersaglio e risparmiando i tessuti 
sani. In altre parole, cure più efficienti contro le neoplasie e con meno effetti collaterali, quali nausea, 
perdita dei capelli, astenia profonda. 
  
Il ‘trucco’ messo a punto dai ricercatori scozzesi, un capolavoro di chimica bioortogonale, consiste 
nell’alterare la composizione chimica di farmaci chemioterapici di utilizzo comune (come il 5-fluoro 
uracile), in modo da ‘attivarli’ solo quando vengano in contatto con il palladio, un metallo. 
E dovrebbero essere proprio degli impianti di palladio, posizionati all’interno della massa tumorale ad 
agire come catalizzatori del farmaco chemioterapico (trasformandolo da pro-farmaco ad agente 
citotossico) e allo stesso tempo come ‘parafulmini’ salva-tessuti sani: la massima potenza di fuoco 
contro il nemico, insomma, risparmiando gli organi e i tessuti normali. 
  
Si tratta di un’ipotesi ancora tutta da validare, prima in studi animali, poi nell’uomo. Certo, se 
funzionasse, consentirebbe di utilizzare anche le chemioterapie tradizionali come terapie a target, 
trasformandole in pro-farmaci che verrebbero attivati solo a contatto con il tumore, con netto risparmio 
delle sofferenze derivanti dai loro effetti indesiderati. 
  
“Ci vorranno molti anni – afferma il dottor Asier Unciti-Broceta, Edinburgh Cancer Research UK 
Centre presso l’MRC Institute of Genetics and Molecular Medicine, Università di Edinburgo– prima di 
riuscire ad applicare questa idea nella pratica clinica ma crediamo che la nostra scoperta consentirà 
di rendere più efficace e meglio tollerate le terapie oncologiche in futuro”. 
  
Maria Rita Montebelli 
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Il virus HPV ora si trasmette anche per via non 
sessuale 
I disinfettanti comunemente utilizzati non sono in grado di uccidere il virus del papilloma 
umano, o HPV, rendendo così possibile la trasmissione non sessuale del virus stesso, 
ritenuto uno dei responsabili di alcune forme di cancro come quello della cervice 

 

Il papilloma virus umano, o HPV, è noto per essere un virus a trasmissione sessuale. E, per sessuale, 
s’intende che si può contrarre durante un rapporto non protetto, anche per via orale: a questo 
proposito qualcuno ricorderà il caso dell’attore americano Michael Douglas e il cancro alla gola che si 
riteneva fosse stato causato proprio dal virus HPV contratto per aver avuto rapporti sessuali orali – 
notizia poi smentita dall’attore. Ma lo stesso HPV è accusato di essere causa di altri tipi di tumori 
come, per esempio, quella alla cervice. 
 
A tale proposito, una delle migliori armi che si hanno è la prevenzione, che si attua con rapporti sessuali 
protetti e con il vaccino. Tuttavia, la cattiva notizia che arriva dagli scienziati del Penn State College of 
Medicine e della Brigham Young University, riguarda i comuni antisettici che non sarebbero in 
grado di uccidere il virus HPV, per cui diviene possibile contrarlo anche senza avere rapporti 
sessuali. 
 
«Poiché è difficile produrre particelle infettive HPV per la ricerca, poco si sa circa la suscettibilità 
dell’HPV alla disinfezione», ha commentato Craig Meyers, Professore di Microbiologia e Immunologia al 
Penn State College of Medicine. E questo è un problema, dato che l’utilizzo di antisettici in ambito 
sanitario per contrastare i virus è basato su quanto si sa circa l’efficacia di questi nei confronti 
di altri tipi di virus. Ma, a quanto pare, questo non vale per l’HPV. 
 
Il prof. Meyers, insieme a Richard Robison, un esperto di disinfettanti microbici presso la Brigham 
Young University, hanno coltivato un ceppo specifico del virus papilloma umano chiamato HPV16, che è 
responsabile fino al 60 per cento di tutti i tumori HPV-associati. Dopo di che hanno testato 
l’efficacia di 11 comuni disinfettanti contro il virus. Tra i diversi tipi di antisettici vi erano anche quelli a 
base di etanolo e isopropanolo, che sono ingredienti comuni nei disinfettanti per superfici e disinfettanti 
per le mani utilizzati sia in ambienti pubblici che di assistenza sanitaria. 
 
La scelta di includere nello studio anche i disinfettanti per le mani è dovuta a quanto emerso in altre 



ricerche che hanno mostrato la presenza di elevati livelli di DNA di HPV sulle dita di pazienti 
con infezioni genitali correnti. Mentre l’HPV è sensibile all’azione di alcuni disinfettanti, compresi 
quello con ipoclorito e acido peracetico, è invece resistente ai disinfettanti a base di alcol. 
 
«Gli antibatterici chimici presenti nei disinfettanti per le mani sono comunemente usati nella 
popolazione generale per prevenire la diffusione delle malattie infettive – ha sottolineato Meyers – Per 
l’influenza o il virus del raffreddore sono molto efficaci. Ma i dati dimostrano che non fanno nulla per 
prevenire la diffusione del papillomavirus umano». 
 
I risultati dello studio pubblicati sul Journal of Antimicrobial Chemotherapy riportano infine che anche 
i test condotti su altri disinfettanti comuni, tra cui il glutaraldeide utilizzato per la sterilizzazione in 
strutture mediche e dentistiche, hanno mostrato che questo non è efficace nell’inattivare il virus HPV. 
Un problema che dovrà essere affrontato per evitare che il contagio si diffonda anche tra le persone 
che non hanno avuto, o hanno, rapporti sessuali a rischio. 

 

http://www.lastampa.it/2014/02/14/scienza/benessere/medicina/il-virus-hpv-ora-si-trasmette-anche-per-via-non-
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E-CIG: IL 22% LE AGGIUNGE A TABACCO, 10,6% FUMA SOLO QUESTE  
  
(ANSA) - ROMA, 13 FEB - Il 10,6% dei consumatori abituali di sigarette elettroniche e' riuscito 
a smettere di fumare tabacco e il 5% ne ha ridotto piu' o meno drasticamente l'utilizzo. Il 22%, 
pero', pur mantenendo stesse abitudini rispetto alle 'bionde', non hanno utilizzato questi 
dispositivi per smettere di fumare, ma hanno aggiunto le e-cig a quelle normali. Sono i dati 
dell'ultima indagine Doxa 2013 relativa ai primi mesi del 2013 e presentata al convegno 
"Sigaretta elettronica: benefici e rischi per la salute e criteri di controllo", in corso presso 
l'Istituto Superiore di Sanita' (Iss). Secondo l'indagine, esposta da Roberta Pacifici, 
dell'Osservatorio Fumo Alcool e Droghe dell'Istituto Superiore di Sanita', non ci sono differenze 
di genere tra consumatori di sigarette elettroniche, ma ci sono differenze di eta': quella media, 
infatti, e' di 39 anni, ovvero piu' bassa rispetto a quella del fumatore di tabacco, pari a 45. L'uso 
occasionale riguarda 1,5 milioni di persone, che nel 69% utilizza svapatori con nicotina. I 
consumatori abituali, invece, circa 500.000, nella quasi totalita' le consumano con nicotina che 
'svapano' 9 volte al giorno. "Se e' vero che c'e' una minor tossicita' e una cospicua riduzione del 
danno, e' anche vero che tale riduzione e' molto inferiore a quello che possono fare altri 
prodotti simili commercializzati in farmacia, che hanno lo scopo di far smettere e far smettere in 
fretta", nota Pacifici. Per questo e' importante la consapevolezza e formazione del 
consumatore, cosi' come e' "importante capire il rischio di iniziazione dei giovani al fumo". 
"Attraenti perche' piu' moderne o salutari", le sigarette elettroniche, come mostra uno studio 
coreano, per i giovani non consumatori di tabacco possono diventare un viatico: il 12% di un 
campione di 4.500 studenti di 20 anni ha affermato di non aver provato mai una sigaretta di 
tabacco prima e di aver, invece, iniziato a fumare tabacco dopo aver provato l'e-cig. "Molti gli 
studi in corso ma ancora insufficienti nel campione, ancora troppo piccolo, e nell'arco di tempo 
monitorato, che dovrebbe andare oltre i 12 mesi. Inoltre - conclude – raramente tengono in 
considerazione l'alta variabilita' della composizione e dell'utilizzo del prodotto". (ANSA). 
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MEDICINA: MALATTIE CEREBRALI PER 165 MLN EUROPEI, COSTANO 798 MLD EURO 
L'ANNO 

Roma, 13 feb. (Adnkronos Salute) - In Europa le malattie cerebrali colpiscono oltre un terzo della 
popolazione, pari a circa 165 milioni di persone, e costano circa 798 miliardi di euro l'anno. Sono le 
ultime, impressionanti stime (2010) dell'European Brain Council (Ebc), un coordinamento formato da 
organizzazioni europee di neurologia, neurochirurgia, psichiatria, ricerca di base sul cervello 
(neuroscienze), nonché da organizzazioni di pazienti e aziende farmaceutiche e biotech. L'Ebc promuove 
l'Anno europeo del cervello per il 2014 e partecipa al convegno 'Brai.ns' al via domani a Barcellona. 

Nella definizione di 'malattie cerebrali' rientrano tutte le patologie che affliggono il cervello, il midollo 
spinale e i nervi periferici. Include sia le malattie neurologiche, che quelle psichiatriche. Secondo uno 
speciale 'orologio' attivo sul sito dell'Ebc e aggiornato in tempo reale, al 12 febbraio i costi della malattie 
cerebrali maturati da inizio 2014 risultano già pari a oltre 93 miliardi di euro. Ma in generale, stima l'Ebc, 
aumenteranno considerevolmente nei prossimi anni a causa dell'invecchiamento della popolazione 
europea.  

I disturbi dell'umore - tra cui ansia, depressione maggiore e disturbo bipolare - sono le malattie più 
costose: richiedono risorse pari a 113 miliardi di euro ogni anno, per oltre 33 milioni di malati. La 
demenza è la seconda in classifica, con 105 miliardi di euro. Le malattie neuromuscolari sono quelle che 
hanno il costo maggiore per paziente: 30.052 euro l'anno, e in particolare ogni malato di sclerosi multipla 
costa di 26.974 euro. Mal di testa e disturbi del sonno assorbono solo 285 e 348 euro a paziente, 
rispettivamente, ma c'è un vero e proprio 'esercito' di persone colpite in Europa: 152 milioni soffrono di 
mal di testa ed emicrania ogni anno, mentre 44,9 milioni lottano con i problemi di sonno. Un modo per 
cercare di ridurre il fardello rappresentato dalle patologie cerebrali è quello di intensificare la ricerca, 
evidenziano gli esperti. E un maggior impegno negli studi fornirebbe anche una migliore conoscenza 
delle normali funzioni cerebrali come le emozioni, l'aggressività, la capacità d'apprendimento e la 
memoria. Anche a questo scopo viene organizzato il 'Brai.Ns 2014', sostenuto da Novartis, che vede la 
partecipazione di oltre 450 specialisti internazionali. 
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STUDIO AMERICANO

Cocaina, aumenta il rischio di ictus 
nelle 24 ore successive al consumo

Propensione all’ictus ischemico da sette a dieci volte 
più alta il giorno dopo l’assunzione della droga

NOTIZIE CORRELATE

FORUM - Cuore

Che cosa hanno in comune molti giovani che hanno sofferto di un ictus ischemico? Tra loro, vi sono forti 

consumatori di cocaina, che ne hanno fatto uso nelle 24 ore precedenti all’attacco. È questa una delle 

conclusioni di un nuovo e completo studio americano, che ha indagato sulle cause che portano all’ictus i 

più giovani. E insieme a fattori genetici, influenza ambientale, fattori medici, comportamenti e stato di 

salute, come il fumo o il soffrire di diabete, anche la cocaina svolge un ruolo statisticamente importante 

nel manifestarsi della malattia.

UN LEGAME CONFERMATO - Non è la prima volta che le droghe, in particolare cocaina e 

anfetamine, vengono collegate all’attacco ischemico transitorio, causato da un grave incremento della 

pressione arteriosa e dal restringimento dei vasi sanguigni. Diversi studi in passato hanno infatti 

ricondotto alcune patologie vascolari acute, come l’ictus, al consumo di stupefacenti, confermando ciò che 

molti medici sospettavano da anni: nel 2007 per esempio un grande studio dell’università del Texas aveva 

dimostrato come cocaina e anfetamina aumentassero di 5 volte il rischio di colpo apoplettico.

IL CAMPIONE - L’ultimo studio, svolto dai ricercatori del Baltimore Veterans Affairs Medical Center e 

della School of Medicine all’interno dell’università del Maryland, è stato svolto confrontando le abitudini 

di oltre 1.100 persone, tra i 15 e i 49 anni, residenti nell’area di Baltimora e Washington DC. Tutti avevano 

avuto almeno un ictus nel periodo tra il 1991 e il 2008, e sono stati confrontati con un campione 

numericamente equivalente della stessa fascia di età che invece non aveva sofferto di colpi apoplettici. In 

entrambi i gruppi si trovavano invece persone che hanno ammesso di far uso di cocaina, nel presente o 

nel passato.

I RISULTATI - «Siamo sorpresi nello scoprire come sia forte l’associazione tra consumo di cocaina e 

rischio di ictus ischemico nei giovani», commentano gli autori dello studio. Infatti, nonostante l’avere una 

storia legata al consumo di cocaina non sia associato direttamente all’ictus, l’uso della cocaina in grandi 

quantità nelle 24 ore precedenti al disturbo è strettamente legato a un rischio maggiore di incorrervi. 

Ovvero, i partecipanti hanno mostrato una propensione all’ictus ischemico da sette a dieci volte più alta 
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nelle 24 ore che seguono il consumo di droga. Un risultato ancora più preoccupante rispetto agli studi del 

passato.

DIPENDENZA E MALATTIA - I dati di questa ultima ricerca, come di quelle del passato, evidenziano 

un grave problema, soprattutto visti i consumi sempre più alti di cocaina rilevati nel mondo negli ultimi 

decenni. La cocaina non è solo una sostanza che dà dipendenza, ma - e proprio questa ultima 

conseguenza è la più sottovalutata dai consumatori, occasionali e non - è causa di morte per ictus. Anche 

nella popolazione giovane, dai 15 anni in su, meno abituata a sentir parlare di colpo apoplettico, patologia 

solitamente riservata all’età adulta.
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