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LORENZIN, AL LAVORO SU RISORSE PER BORSE STUDIO GIOVANI MEDICI  

Roma, 3 apr. (Adnkronos Salute) - "Con il ministro dell'Istruzione Stefania Giannini 
abbiamo affrontato la questione" della formazione post-laurea dei giovani medici "e 
sottoposto al ministro dell'Economia Pietro Carlo Padoan il reperimento di ulteriori risorse 
necessarie a finanziare i contratti in modo strutturale fin dal prossimo anno accademico". 
Lo dice il ministro Salute, Beatrice Lorenzin, nel giorno della manifestazione dei giovani 
camici bianchi davanti a Montecitorio, che chiedono al Governo di trovare le risorse 
necessarie a sostenere la formazione post-laurea. "Le preoccupazioni degli studenti di 
medicina - aggiunge in una nota il ministro - sono reali e condivise da me. Quando nel 
passato si è deciso di tagliare le borse di specializzazione, lo si è fatto per mere ragioni di 
bilancio, senza però pianificare i fabbisogni di nuovi medici e il loro inserimento nel Ssn 
alla luce del sistema italiano che costruisce un legame stretto tra accessi alla facoltà di 
medicina e inserimento sul territorio. Per questo sono intervenuta fin dalla legge di 
stabilità. Infatti il Parlamento ha stanziato ulteriori risorse per aumentare il numero dei 
contratti di specializzazione per quest'anno. Un intervento di emergenza che non risolve 
strutturalmente il problema".  Non solo. "Con il ministro dell'Istruzione Giannini - spiega 
Lorenzin - abbiamo affrontato la questione e sottoposto al ministro dell'Economia Padoan 
il reperimento di ulteriori risorse necessarie a finanziare i contratti in modo strutturale fin 
dal prossimo anno accademico. Un intervento che dovrà essere attuato subito dopo 
l'approvazione del Def e nell'ambito dell'intervento urgente per la riduzione del costo del 
lavoro". "Ricordo - aggiunge il ministro - che già con il decreto Carrozza avevamo previsto 
la riduzione degli anni di formazione da 5 a 4 per tutte le specializzazioni dove non esista 
il vincolo comunitario. E questo porterà maggiore disponibilità di risorse da destinare ai 
nuovi contratti. Nel disegno di legge Lorenzin, ora al Senato, si prevede la possibilità di 
svolgere l'ultima parte della formazione specialistica presso aziende del Servizio sanitario 
nazionale, il che porterebbe a sinergie tra il mondo sanitario e quello universitario, 
finalizzate anch'esse al reperimento di nuove risorse. Naturalmente tutto va 
accompagnato da un'accurata e reale programmazione dei fabbisogni di specialisti in 
modo tale da indirizzare le risorse verso le specializzazioni di cui ci sia più bisogno nel 
Ssn".  
 
 

 

http://www.adnkronos.com/IGN/Daily_Life/Benessere/Sanita-Lorenzin-al-lavoro-su-risorse-per-
borse-studio-giovani-medici_321397338977.html 
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Spending review. L’Ocse boccia i tagli di 
Cottarelli sulla sanità: “Ulteriori riduzioni di 
spesa metterebbero a rischio livello, accesso 
e qualità dell’assistenza” 
 
L’aveva annunciato ieri la capogruppo del Pd in Commisione Sanità del 
Senato Nerina Dirindin, invitando il Governo a riferire in Parlamento. Con 
una nota espressamente redatta su richiesta dei parlamentari italiani, 
l’Ocse non fa sconti alla spending sanitaria: “Non si è valutata la situazione 
di crescente svantaggio del Ssn rispetto ai sistemi sanitari europei”. Il 
REPORT OCSE.  
 
“I dati forniti a supporto delle riduzioni di spesa sanitaria proposte nella spending review  non 
consentono di apprezzare appieno la situazione di crescente svantaggio del Servizio Sanitario 
Nazionale rispetto ai sistemi sanitari di altri paesi europei”. 
  
Questa la prima conclusione del report a cura della Divisione Salute dell’Ocse redatto a seguito della 
richiesta di chiarimenti da parte della Commissione Igiene e Sanità del Senato italiano che è giunta 
proprio ieri all’attenzione dei parlamentari. 
  
“L’Italia – spiega l’Ocse - ha una spesa sanitaria pubblica pro capite di oltre un terzo inferiore alla 
media degli altri paesi dell’area Euro considerati nella spending review, e il divario si  è triplicato 
dall’inizio degli anni 2000”. Ma non basta. Secondo l’Ocse, “il livello di prestazioni sanitarie erogate in 
Italia è sensibilmente inferiore a quanto osservato nella quasi totalità degli altri paesi dell’area Euro 
considerati nella spending review”. 
  
Per questo, secondo l’Ocse, “nella situazione descritta, eventuali riduzioni di spesa non finalizzate 
soltanto al recupero di inefficienze si ripercuoterebbero ulteriormente sull’accesso, in particolare da 
parte dei cittadini più svantaggiati, sui livelli e sulla qualità dell’assistenza sanitaria”. Senza contare, 
concludono i redattori del report, che  “il benchmark (di Cottarelli ndr.) proposto (5,25% del PIL) per la 
spesa sanitaria pubblica non è compatibile con il modello di Servizio Sanitario Nazionale esistente in 
Italia”. 
  
"La spending review attualmente in corso in Italia - ossrva l'Ocse - rappresenta un importante e 
necessario sforzo di razionalizzazione della spesa pubblica ed esistono sicuramente margini per la 
riduzione di sprechi e inefficienze, e molte delle proposte formulate finora vanno in questa direzione". 
Ma, concludono gli estensori della nota, con le proposte finora formulate si rischia di accrescere 
uletriormente "il divario nei livelli di prestazioni erogate" con gli altri Paesi europei.  Un divario - 
sottolineano ancora - che "è cresciuto nel corso del tempo e ha raggiunto e superato il 50% rispetto a 
paesi come la Francia, l’Olanda e la Germania. Le riduzioni di spesa proposte rischiano di esacerbare 
le differenze osservate".  

Page 1 of 1Spending review. L’Ocse boccia i tagli di Cottarelli sulla sanità: “Ulteriori riduzioni di...

04/04/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=20782



1 / 3

Data

Pagina

Foglio

04-04-2014
32

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



2 / 3

Data

Pagina

Foglio

04-04-2014
32

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



3 / 3

Data

Pagina

Foglio

04-04-2014
32

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

09
71

56

Quotidiano

Co
di

ce
 a

bb
on

am
en

to
:



  
 
 

04-04-2014 
 
 

Allattare al seno riduce il rischio di 
obesità nel corso della vita 
L’allattamento materno, oltre ai noti benefici, offre anche una protezione contro 
il rischio di obesità nel bambino che si mostra in particolare quando abbia 
vent’anni 

 

La mamma è sempre la mamma, e il suo latte non è da meno. 
Il latte materno infatti possiede numerose proprietà salutari per il bambino, che promuovono 
una crescita sana e ottimale. Senza poi contare la comodità per la madre stessa di poter offrire il 
nutrimento perfetto in qualsiasi momento e luogo. 
 
A tutti i benefici immediati, si vanno ad aggiungere quelli a lungo termine come, per esempio, quello 
suggerito da un nuovo studio pubblicato sulla rivista The Journal of Pediatrics che riguarda la 
possibilità che il bambino sia protetto dal rischio obesità più avanti nella vita – per l’esattezza 
quando avrà vent’anni. 
La revisione sistematica condotta dalla dott.ssa Marie Francoise Rolland-Cachera, insieme ai 
collaboratori del Nutritional Epidemiology Research Team (EREN), ha preso in esame i dati 
provenienti dallo studio di coorte “ELANCE”, arrivando alla conclusione che l’apporto nutrizionale nei 
primi due anni di vita è fondamentale nel fornire l’effetto benefico del latte materno anche in futuro. 
 
I ricercatori hanno valutato la relazione tra allattamento al seno e il rischio di sovrappeso o obesità in 
età adulta, considerando quella che era la dieta a 10 mesi e 2 anni dei bambini facenti parte dello studio 
di coorte. I bambini sono stati seguiti fino all’età di vent’anni, valutando i dati relativi all’altezza, il peso 
e la composizione corporea – compresa la massa magra e quella grassa. 
I risultati dell’analisi hanno mostrato che l’effetto benefico dell’allattamento si evidenzia 
quando questo tipo di modello nutrizionale è protratto fino all’età di 2 anni. In questo caso, 
si è scoperto che è significativamente collegato a una riduzione del grasso corporeo a 20 anni. 
 
«Il nostro studio ha quindi dimostrato, per la prima volta, che se prendiamo in considerazione la dieta 
dopo il periodo di allattamento al seno, il ruolo protettivo del latte materno per il rischio di 
obesità è evidente», spiega Marie Françoise Rolland-Cachera, che un’ex ricercatrice dell’INSERM 
(Institut national de la santé et de la recherche médicale). 
  



Lo studio ha dunque attestato l’idea che l’alimentazione durante i primi due anni di vita ha 
conseguenze a lungo termine sulla salute, che possono persistere in età adulta; e qui i ricercatori 
concordano sui benefici dell’allattamento al seno. 

 
Altro elemento di grande importanza è il seguire le linee guida raccomandate circa la dieta 
dopo i due anni di età: una dieta poco bilanciata dopo l’allattamento al seno può infatti 
compromettere i benefici forniti da latte materno sul rischio di obesità in futuro. 

 

http://www.lastampa.it/2014/04/04/scienza/benessere/gravidanza-parto-pediatria/allattare-al-seno-
riduce-il-rischio-di-obesit-nel-corso-della-vita-Z2dIi4WvGs8EM2U3oX3qlK/pagina.html 
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SIGARETTA ELETTRONICA: GALLES PENSA A DIVIETO IN LUOGHI 
PUBBLICI  

 
(AGI) - Londra, 3 apr. - Il Galles potrebbe essere il primo Stato del Regno 
Unito a bandire le sigarette elettroniche nei luoghi pubblici per il timore che 
possano far tornare socialmente accettato anche il fumo delle sigarette 
tradizionali. Lo ha annunciato il ministro della Salute gallese con un 
comunicato. "Le sigarette elettroniche contengono nicotina liquida, che da' 
forte dipendenza - ha sottolineato Mark Drakeford nel comunicato che 
accompagna la sua proposta di legge - voglio evitare di esporre le giovani 
generazioni al rischio di diventare dipendenti da una sostanza di quest tipo". 
La legge ricalca quelle gia' emanate in diversi paesi come Brasile e 
Singapore, ma anche citta' come New York e Los Angeles. I sostenitori delle 
e-cig affermano che possono essere un mezzo utile per smettere di fumare, 
mentre per i detrattori "sdoganano" il vizio, soprattutto tra i giovani. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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INCIDENTI STRADALI:ALCOL 'KILLER',IN UE 7MILA MORTI NEL 2013  
 
  (ANSA) - ROMA, 03 APR - Ogni anno in Europa muoiono 7mila persone in 
incidenti stradali dovuti dalla guida in stato d'ebbrezza. La Commissione 
Europea stima che oltre un morto su quattro sulle strade, dei 26.200 registrati 
nell'UE nel 2013 (nel 2012 erano stati 28.100), siano imputabili all'alcol. Il 
dato e' emerso in incontro di studio promosso dalla Fondazione Ania e dalla 
Etsc (European trasport Safety Coucil) per chiedere "tolleranza zero" sulla 
guida in stato d'ebbrezza.  "Circa un quarto delle vittime sulle strade sono 
dovuti all'alcol, questo significa che almeno 7mila morti sono dovuti a questo 
fattore", ha detto Roberto Ferrante responsabile dell'Unita' di sicurezza 
stradale della Commissione Europea citando dati appena pubblicati.   "Tra gli 
interventi allo studio stiamo pensando alla formazione a controlli e sanzioni 
per il guidatore, e a dispositivi blocca motore", ha aggiunto, ma su questi 
ultimi "va valutata l'opportunita' politica, e per la diffusione su larga scala ci 
vorranno ancora 14-15 anni". Nel frattempo il blocco motore potrebbe essere 
pero' una soluzione "per evitare che chi guida in stato d'ebbrezza - come ha 
proposto Antonio Avenose, direttore dell'Etsc - ripeta il reato. Questa 
soluzione sta funzionando in alcuni paesi e potrebbe funzionare anche in 
Italia". "Nel 2013 solo la Polizia stradale ho sottoposto ad accertamenti sul 
tasso alcolemico 1,6 milioni di conducenti, da questi controlli sono scaturite 
21.427 violazioni relative al superamento di un tasso alcolemico dello 0,5 , 
circa 1,3%", ha detto il capo della Stradale Giuseppe Bisogno, che ha 
riscontrato nella meta' dei casi tassi molto oltre il limite e violazioni 
concentrate nelle ore notturne.   "Questo significa che circa 500mila persone 
si mettono alla guida con condizioni alterate", ha osservato il segretario 
generale della Fondazione Ania, Umberto Guidoni, che ha anche ricordato 
come "l'Istituto Superiore di Sanita' stima che gli incidenti correlati all'alcol 
sono pari al 30-35% degli incendi gravi. Il dato desta preoccupazione, 
soprattutto se si considera che e' aumentata la quota dei consumatori di 
bevande alcoliche, e si sono modificate le abitudini, soprattutto tra quei 
giovani che assumo l'alcol al solo scopo di sballarsi". (ANSA). 
 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 






