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Dieci anni fa avviata sperimentazione a Torino della 
Ru486 
Oltre	7mila	le	donne	che	hanno	fatto	ricorso	alla	pillola	

Torino, 9 set. (askanews) - La Ru486 compie dieci anni all'ospedale Sant'Anna di Torino, il primo 

ospedale in Italia a sperimentare la pillola abortiva. 

Era il 9 settembre 2005, quando l'ospedale Sant'Anna annunciò di avere attivato lo Studio 

Sperimentale Clinico "IVG con mifepristone (RU486) e misoprostolo"". L'allora ministro Francesco 

Storace dichiarò che avrebbe inviato gli ispettori e bloccato tutto. La sperimentazione fu 

effettivamente fermata dopo 26 casi, ma fu poi ripresa a novembre dello stesso anno, e fu 

definitivamente interrotta nel luglio del 2006 dopo 362 casi. 

Nel 2007, la Exelgyn presentava la pratica di registrazione all'Aifa, che si concluse due anni dopo, 

nel dicembre del 2009, ma il farmaco divenne disponibile solo nell'aprile del 2010. Mentre il dibattito 

e le polemiche attorno al farmaco prendevano piede. 

Sempre nel 2009 la magistratura archiviò il procedimento penale contro il ginecologo Silvio Viale, e i 

colleghi Mario Campogrande e Marco Massobrio, oltre al Direttore generale dell'Azienda 

ospedaliera, Gianluigi Boveri. 

"Al 31 agosto 7.311 donne hanno usufruito della Ru486 presso l'ospedale Sant'Anna, primo in Italia. 

Dal 2010 gli aborti chirurgici sono calati del 38%, permettendo il dimezzamento delle sedute 

operatorie" ha detto Silvio Viale, responsabile del Servizio Unificato di Interruzione volontara di 

Gravidanza del Sant'Anna. 

Nel 2015 il 42% degli aborti è stato praticato con l'ausilio della RU486. La RU486 è utilizzata non 

solo per l'Ivg medica fino a 49 giorni e per le Itg del secondo trimestre, ma anche per l'aborto interno 

e le morti endouterine. 

 

 

http://www.askanews.it/regioni/piemonte/dieci-anni-fa-avviata-sperimentazione-a-torino-della-ru486_711596795.htm
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Biopsie meno dolorose, grazie all'uso degli anestetici locali

09 settembre 2015

Nel prossimo futuro gli anestetici locali potranno essere utilizzati con tranquillità nell’effettuazione delle biopsie
risparmiando dolore ai pazienti. I ricercatori dell’ospedale austriaco Klagenfurt hanno quindi smentito l’effetto
antimicrobico degli anestetici locali comuni. Questo studio, che si è collocato tra i migliori abstract, è stato
presentato al 9^congresso della European Pain Federation (EFIC) a Vienna dove più di 4.000 esperti
internazionali si sono riuniti per discutere gli ultimi progressi della medicina del dolore.

Fino ad ora vi era stata la preoccupazione che gli anestetici locali avessero effetto antimicrobico tale da falsare
i risultati nella determinazione delle colture microbiche nei campioni di tessuto.

Lo studio austriaco smentisce tutto ciò; questo significa che il prelievo di campioni di tessuto a scopo
diagnostico è destinato a diventare una procedura del tutto indolore: "Gli anestetici locali possono essere
utilizzati anche in situazioni in cui campioni di tessuto devono essere esaminati per colture di batteri", ha
spiegato l'autore dello studio il dr. Stefan Neuwersch presentando il lavoro al congresso.

Nello studio, soluzioni standard di anestetici locali quali lidocaina, bupivacaina, ropivacaina e mepivacaina
sono stati diluiti in diversa misura con una soluzione salina sterile ed esaminati per il loro effetto sullo
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus e Bacillus subtilis. L'anestetico e una soluzione con una
quantità standardizzata di batteri è stata applicata alla membrana e incubati a 35 ° C per 24 ore. Successive
analisi hanno rivelato che i batteri non hanno reagito con l'anestetico in alcun modo e non c'era alcuna
indicazione di una zona di inibizione sulla membrana. 

L'esperimento è stato ripetuto, questa volta con anestetico diluito. Ancora una volta, non è stata rilevata alcuna
attività antimicrobica.

"Anestetici locali lidocaina, bupivacaina, mepivacaina e ropivacaina hanno dimostrato di non avere alcun
effetto antimicrobico su Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus o Bacillus subtilis, anche in
situazioni in cui l'anestetico viene utilizzato in una forma non diluita", ha confermato il dr. Stefan Neuwersch.

In conclusione, come ha precisato il dr. Neuwersch:  "Questi risultati hanno implicazioni enormi nella pratica
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clinica giornaliera in quanto gli interventi chirurgici di diagnostica per ottenere certe colture microbiche possono
ora essere condotti in modo indolore." 
Alla luce di opinioni mediche contrastanti, il dottor Neuwersch consiglia di utilizzare gli anestetici locali alle più
basse concentrazioni possibili. Ciò è necessario anche per mantenere altri potenziali effetti collaterali al
minimo.

EV
 
EFIC Abstracts Neuwersch et al,. Antimicrobial activity of lidocaine, bupivacaine, mepivacaine and ropivacaine
on Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus and Bacillus subtilis
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PORTA PER 10 ANNI IL CELLULARE NEL 
REGGISENO 
E SI AMMALA DI CANCRO: "STO 
MORENDO"  

  

 

di Emiliana Costa 

LONDRA - Wendy Holt, imprenditrice 51enne inglese, ha un cancro terminale al seno e potrebbero 
restarle appena due settimane di vita. La donna, che per dieci anni ha portato il cellulare nel reggiseno, è 
convinta che sia proprio questa la causa della sua malattia. Accade a Bracknell, nel Regno Unito. Come 
riporta il Mirror, nel 2012 a Wendy fu diagnosticato il tumore al seno. Tumore che poi si è propagato ai 
polmoni e ai linfonodi.  

Porta per 10 anni il cellulare nel reggiseno e si ammala di cancro (Mirror) 

 Nonostante non ci sia alcun collegamento scientifico tra il cancro al seno e il cellulare, Wendy è sicura 
che siano state le onde elettromagnetiche a causare la malattia, dal momento che nella sua famiglia non 
ci sono mai stati casi di patologie analoghe. Dopo il recupero dal primo tumore, la malattia si è 
ripresentata e ora è allo stato terminale. "Ho avuto il mio primo cellulare nel 1990 - racconta - ma poi ho 
trascorso gli ultimi dieci anni con il cellulare nel reggiseno, premuto contro la pelle. Lo tenevo lì per averlo 
a portata di mano ma è stata la mia rovina". Wendy lo scorso anno ha sposato il suo compagno storico 
Keith Morey. La donna ha una figlia e tre nipoti. "Nel gennaio 2012 ho iniziato a vedere che qualcosa non 
andava. Il mio seno destro era pesante e la pelle buccia d'arancia, ma non pensavo potesse essere un 
tumore. Mi è stata diagnosticata una forma molto aggressiva, ho subito una dobbia mastectomia e 5 mesi 



di chemioterapia. Ora ne parlo - continua - perché non voglio che altre persone facciano il mio stesso 
sbaglio. C'è un grande dibattito riguardo al fatto che le onde del cellulare possano essere cancerogene. E 
io ne sono convinta". Fiona Osgun, responsabile dell'informazione presso il Centro di Ricerca sul Cancro 
del Regno Unito, ha commentato: "Siamo addolorati per la diagnosi della signora. Finora la ricerca non ha 
mostrato alcun legame tra l'uso del cellulare e il tumore al seno. Ma dal momento che si tratta di una 
tecnologia relativamente nuova, la ricerca continua a indagare eventuali connessioni. In ogni caso il 
cancro al seno è purtroppo molto comune e ci sono numerosi fattori che possono favorirlo, come la 
familiarità, lo stile di vita e i livelli ormonali". 
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Sanità, italiani e malattie: quasi l'80% teme il cancro 
Al	sud	malattie	autoimmuni	e	infertilità	spaventano	rispetto	nord	
 

 

Roma, 9 set. (askanews) - Sono passati i tempi in cui "cancro" era una parola tabù, impronunciabile 

e sostituta con locuzioni come "quel brutto male" o "quella malattia": oggi gli italiani hanno imparato 

a parlarne e ben quasi otto su dieci non hanno remore nel dire che è proprio il tumore la malattia 

che più temono. Questo è quanto è emerso da un'indagine condotta da Demoskopea per il portale 

Dottori.it. 

Il cancro è stato messo al primo posto dal 77,2% degli intervistati e le percentuali variano molto 

poco se si guarda alle singole fasce di età, segno che questa malattia spaventa tutti, dai più giovani 

ai più anziani. Al secondo posto delle patologie più temute, con il 47,5% delle risposte, troviamo le 

malattie neurodegenerative, come la demenza o i morbi di Alzheimer e Parkinson. Seguono a poca 

distanza quelle cerebrovascolari (ictus, embolie), indicate dal 41% degli intervistati. Se questi sono i 

risultati emersi a livello nazionale dalla media di tutte le risposte, nel confronto tra le fasce d'età e le 

zone del Paese si sono riscontrate alcune differenze. Tra gli intervistati più giovani, tra i 18 e i 24 

anni, al terzo posto delle malattie più temute aleggia lo spettro di quelle infettive, come l'Aids o 

l'epatite, trasmissibili sessualmente. Se si sale con l'età, tra i ragazzi della fascia 24-35 anni, al terzo 



 

Spesa farmaci, monitoraggio Aifa: convenzionata in contrazione, ospedaliera sfonda di 854 milioni 

10/09/2015 

Se anche nei primi cinque mesi del 2015 la spesa convenzionata netta, che in totale raggiunge la cifra di 

3668,6 milioni di euro, registra un calo del 1,1%, rispetto allo stesso periodo del 2014, pari a -40,8 milioni, si 

registra a livello nazionale un superamento del tetto per la territoriale, con un valore dell'11,7%, e 

dell'ospedaliera, con un valore del 5,2% e con nessuna regione che rimane al di sotto del limite regionale. 

Sono questi alcuni dei risultati che emergono dai Dati sul monitoraggio della spesa regionale Aifa per il 

periodo Gennaio-Maggio 2015, recentemente diffuso dall'Agenzia. Secondo il documento, rispetto ai 

risultati regionali, la spesa convenzionata netta registra il calo maggiore, a doppia cifra, in Sicilia che, con un 

-10%, passa da poco meno di 340 milioni di euro del 2014 ai 306,1 del 2015. Tra le altre regioni che hanno 

riportato una flessione più alta c'è la Valle d'Aosta, -3,5%, il Piemonte, -2,9%, e la Liguria, -2,8%. La 

Lombardia è dall'altra parte della classifica con un +5,8%, seguita da Bolzano, +1,8%, Basilicata, +1,2%, e 

Trento, +1%. Poi ci sono Umbria, +0,8% Marche e Abruzzo a +0,2%%. Andando a guardare i consumi, tra le 

regioni che hanno visto una diminuzione nel numero di ricette, in testa c'è il Veneto, con un -7,8%, seguito 

da Valle d'Aosta, -3,6%, mentre un aumento lo si registra per Trento, 2,1%, Campania 1,6%, Molise e 

Basilicata, rispettivamente 0,6% e 0,3%. Per quanto riguarda la distribuzione diretta di fascia A, emerge un 

aumento del 16,1% complessivo, per un totale di poco più di un miliardo e mezzo di euro. In termini di dati 

regionali, una diminuzione la si registra in Toscana, con un -8,9%, mentre per tutte le altre Regioni il dato è 

in aumento, con in testa la Puglia, che segna un +36,1%, seguita da Bolzano, 35,1%, Emilia Romagna, 33,8%, 

Trento, 30,7%, e Friuli Venezia Giulia, 30,3%. Il documento si sofferma, come si sa, sul rispetto del tetto: per 

quanto riguarda la territoriale, il risultato è del 11,7% rispetto al Fondo sanitario nazionale (il tetto è 

all'11,35%). Tra le Regioni che non rispettano il tetto, in testa la Sardegna (14,4%), seguita da Puglia, 14,2%, 

Calabria, 13,5%, Campania, 13,2%, Abruzzo, 13%. A sfondare anche Lazio, Basilicata, Molise, Marche, Sicilia, 

Liguria. Tra le più virtuose, Bolzano è in testa, con un 8,8%, seguita da Trento, 9,7%, e Valle d'Aosta, 10%. 

Mentre la spesa ospedaliera raggiunge il 5,2% rispetto al Fondo (tetto al 3,5%), con uno scostamento 

assoluto di 854 milioni di euro. Tra le Regioni non ne risulta nessuna in linea con il tetto, con una dinamica 

che va dal 7% rispetto al fondo regionale della Toscana, seguita da Puglia al 5,7% e Sardegna 5,6%, al 3,6% 

di Trento, seguita da Fvg, 4,4%, e Valle d'Aosta, 4,5%. Complessivamente, rispetto al tetto del 14,85%, a 

livello nazionale il risultato è del 17% e le uniche regioni a essere sotto sono Valle d'Aosta, Bolzano e 

Trento. Tra quelle che sfondano, in testa la Sardegna, con 20,1%, seguita da Puglia, 20%, e Abruzzo, 18,5%. 

 

http://t.contactlab.it/c/2002631/35662/303978259/38486?i=775604813&u=http://www.farmacista33.it?xrtd=
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Dolore cronico, non trovare rimedi 
scatena la depressione 
Gli studi confermano l’importanza delle emozioni e del carattere nella risposta ai trattamenti e nella percezione dei sintomi. 

 

 

NICLA PANCIERA 

Essere in balia di una sofferenza che non passa e che limita fortemente l’esecuzione anche delle azioni più consuete, come il 
dolore cronico, aumenta il rischio di sviluppare depressione. Tuttavia, alcune persone reagiscono meglio di altre e riescono a 
condurre una vita il più attiva possibile. Uno studio condotto all’Università di Bochum in Germania ha mostrato che chi 
risponde alla propria condizione con pensieri di impotenza e di disperazione ha un maggior rischio di sviluppare sintomi 
depressivi.   
  
La ricerca è stata presentata al congresso dell’European Pain Federation EFIC che ha visto riuniti a Vienna oltre 4 mila 
professionisti del dolore. Gli autori dello studio hanno analizzato lo stato psicologico di 164 soggetti trattati presso cliniche 
ortopediche per il mal di schiena: i pazienti pensavano costantemente al loro dolore? Ne esageravano gli aspetti minacciosi e 
catastrofici? Si sentivano impotenti e senza speranza oppure se rispondevano diversamente? I ricercatori hanno quindi 
associato le risposte fornite dai pazienti con la loro condizione clinica a sei mesi di distanza. «I nostri risultati mostrano che le 
donne che si sentono impotenti e scoraggiate e che soffrono di disabilità collegata al dolore hanno maggiori probabilità di 
sviluppare sintomi depressivi nei sei mesi successivi» ha spiegato la dottoressa Janina Hülsebusch una delle autrici dello 
studio.   
  
«Inoltre, dai dati emerge una relazione tra sintomi di dolore e sintomi depressivi: la disabilità legata al dolore, la depressione e 
l’intensità del dolore sembrano interagire tra loro e avere un effetto reciproco l’uno sull’altro».  

http://www.lastampa.it/2015/09/07/scienza/benessere/dolore-cronico-non-trovare-rimedi-scatena-la-depressione-uAnIbzOT346j1lyEpv76RK/pagina.html


  
I “RESILIENTI” RISPONDONO MEGLIO AI TRATTAMENTI   
Il dolore cronico può essere molto invalidante e i «pensieri orribili e catastrofici non sono così infrequenti» ha spiegato la 
professoressa Liesbet Goubert, docente di Health Psychology all’Università di Ghent nel corso di una sessione plenaria del 
congresso. Per questo i ricercatori stanno cercando di individuare le caratteristiche tipiche di chi risponde meglio ai trattamenti, 
non si deprime e continua a svolgere per quanto possibile le proprie attività. «Questi pazienti sono detti “resilienti”» ha 
spiegato la professoressa Liesbet Goubert. «Si è visto che a distinguere i resilienti dagli altri sono delle caratteristiche come 
l’ottimismo e il possesso di pensieri positivi: aspetti che vanno di pari passo con migliori risultati dei trattamenti. Ad 
esempio, l’ottimismo è stato associato ad una minor esperienza del dolore, riesce a predire una miglior ripresa da un intervento 
chirurgico, impedendo così l’eventuale comparsa di dolore cronico, e garantisce una miglior condizione psicologica dei 
soggetti a dodici mesi dall’operazione».  
  
LA POTENZA DELLA MENTE NEL DOLORE CRONICO   
Infine, non vanno sottovalutate la paura e lo stress provati dai soggetti per la continua minaccia del dolore. Spesso questo 
emozioni incontrollabili sono molto difficili da gestire e così il paziente ne diventa in un certo senso succube, modificando il 
proprio comportamento, anche quando non è necessario, e lasciandosi abbattere. «Di ciò bisognerebbe sempre essere 
consapevoli nel trattamento dei pazienti» ha spiegato la Goubert, illustrando i più recenti avanzamenti della Acceptance and 
Commitment Therapy, una terapia comportamentale in grado di intervenire proprio su questi aspetti psicologici, «che non sono 
affatto da sottovalutare, dal momento che numerosi studi hanno dimostrato che le emozioni positive sembrano favorire bassi 
livelli di dolore e una buon ripresa e che la capacità di mantenere stati emotivi positivi durante gli episodi di intenso dolore 
cronico sembra respingere stati emotivi negativi e episodi futuri di dolore».  
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