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AL CONGRESSO DI NAPOLI VOTO UNANIME PER IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE DELL’AZIENDA CANNIZZARO

Il prof. Scollo eletto presidente nazionale della Sigo
In occasione dell’88° congresso nazionale dei
ginecologi svoltosi a Napoli, con voto unanime
il catanese professor Paolo Scollo (direttore del
Dipartimento materno-infantile dell’azienda
ospedaliera Cannizzaro di Catania) è stato
eletto presidente della Società italiana di Gine-
cologia e Ostetricia (Sigo).

Un tale riconoscimento rappresenta non so-
lo la riprova della professionalità maturata
nella medesima unità operativa catanese, clas-
sificata tra i primi dieci centri italiani nell’am-
bito dello “sportello cancro” (iniziativa, questa,
che nella sezione on line elenca le unità ope-
rative oncologiche accreditate a livello nazio-
nale), ma anche, al tempo stesso, la testimo-
nianza della validità della scuola del compian-
to professore Antonio Cisternino, con partico-
lare riguardo alla chirurgia onco-ginecologica.

Cinquantasei anni, nato a Siracusa, sposato,

con due figli, il prof. Scollo dal 2011 ricopriva la
carica di vicepresidente della Sigo e dal 2012
presiede anche la Società italiana di oncologia
ginecologica (Siog). Subentra al professore Ni-
cola Surico di Novara.

«E’ un grandissimo onore poter dirigere per
i prossimi tre anni una così prestigiosa So-
cietà scientifica - afferma Scollo -. Le due paro-
le d’ordine della mia presidenza saranno con-
tinuità e ammodernamento. In questi ultimi
anni noi ginecologi abbiamo portato avanti
tanti importanti progetti di ricerca e di preven-
zione e avviato numerose collaborazioni con le
istituzioni e altre associazioni mediche. Que-
ste iniziative proseguiranno insieme a nuovi
programmi sempre rivolti alla salvaguardia
del benessere e della salute femminile. Al tem-
po stesso, la Sigo inizia a sentire il peso degli
anni. Il mio obiettivo sarà rinnovare la gineco-

logia italiana, per dare più spazio ai giovani e
alle donne.

«Per raggiungere questi obiettivi punteremo
sulla formazione delle nuove leve - dice Scol-
lo - in tutte e tre le anime della ginecologia:
universitaria, ospedaliera e territoriale. Cer-
cherò una sempre più stretta collaborazione
con le istituzioni, ministero e regioni in primo
luogo, perché si dia seguito ai processi di rior-
ganizzazione dei punti nascita, ormai indi-
spensabile in tutto il Paese, a tutela delle don-
ne e delle pazienti. Con un grande impegno
anche ad affrontare il tema sempre più spino-
so del contenzioso medico-legale, diventato
uno dei problemi più rilevanti per la categoria.

«Senza dimenticare - conclude il prof. Scol-
lo - anzi incrementando le campagne di pre-
venzione per il benessere riproduttivo».

A. T. IL PROF. PAOLO SCOLLO
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NUTRIZIONE

Per ridurre il rischio di diabete  
mangiate più frutta

Più «gustoso» prevenire l’iperglicemia  
Mele e uva hanno antiossidanti che difendono il pancreas

NOTIZIE CORRELATE

Consumare frutta (e verdura) in abbondanza è una delle raccomandazioni che si sentono ripetere più 

spesso, la frutta, però, è anche zuccherina, e può quindi venire naturale chiedersi se questa 

raccomandazione possa valere anche per la prevenzione del diabete di tipo 2. Poiché dagli studi finora 

non era emersa una risposta chiara, alcuni scienziati, guidati da ricercatori della Harvard School of 

Public Health di Boston (USA), hanno ipotizzato che più che la quantità di frutta, sia il tipo di frutta a 

influenzare il rischio di diabete di tipo 2. 

Per verificarlo, in uno studio, recentemente pubblicato sul British Medical Journal on line, i 

ricercatori hanno esaminato i dati raccolti in ben 24 anni su più di 187 mila adulti partecipanti a tre vasti 

studi longitudinali. Tali studi prevedevano il monitoraggio dello stato di salute e di vari fattori legati allo 

stile di vita, compreso il consumo di frutta e di specifici tipi di frutta. I ricercatori hanno osservato che chi 

consumava almeno due porzioni alla settimana di mirtilli o uva o mele e pere aveva un rischio di 

ammalarsi di diabete 2 rispettivamente del 23%, del 18% e del 15% inferiore rispetto a chi ne mangiava 

meno di una porzione al mese. Al contrario, chi consumava una o più porzioni al giorno di succo di frutta 

aumentava il rischio di soffrire di diabete 2 di circa il 21% rispetto a chi ne consumava meno di una 

porzione alla settimana. «Alcuni tipi di frutta — commenta Gabriele Riccardi, professore di Malattie del 

Metabolismo, Università Federico II di Napoli — sembrano particolarmente efficaci nella prevenzione del 

diabete tipo 2, probabilmente in ragione degli antiossidanti che contengono. 

Lo stress ossidativo, prodotto dal l’iperglicemia, danneggia la funzione delle beta cellule 

pancreatiche che producono insulina e quindi si genera un circolo vizioso che causa livelli di glicemia 

sempre più elevati. Le sostanze antiossidanti della frutta, in particolare quelle appartenenti alla famiglia 

dei polifenoli, tra cui le antocianine (che danno il colore blu ai mirtilli) o l’acido clorogenico (presente in 

mele e pere ma anche nel caffè) o il resveratrolo (contenuto nell’uva nera) hanno un’azione protettiva nei 

confronti delle beta cellule e favoriscono l’utilizzazione del glucosio nel muscolo. I succhi di frutta, che 

non hanno più la struttura compatta del frutto originario e vengono rapidamente digeriti nell’intestino 

tenue, generano un brusco innalzamento della glicemia che neutralizza tutti i benefici degli 

antiossidanti».
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Tubercolosi. L'Europa si mobilita. In arrivo 
nuovi vaccini 
 
La tubercolosi uccide circa 1,5 milioni di persone in tutto il mondo ogni 
anno. E sono 9 milioni le nuove infezioni annuali con ceppi mutanti dei 
batteri della tubercolosi. L'Unione Europea sta lavorando a un progetto di 
ricerca di alto profilo per coordinare lo sviluppo di vaccini più forti e più 
duraturi. In sperimentazione 14 vaccini.  
 
Il progetto NEWTBVAC finanziato dall’Unione Europea ha contribuito a far progredire 7 dei 14 
candidati vaccini anti-tubercolosi attualmente in fase di sperimentazione clinica. Altri 36 candidati 
vaccini  sono in fase di scoperta o sviluppo pre-clinico.. Questi progressi danno speranza a Paesi 
come la Cina, l’India, l’Indonesia e il Sudafrica dove 4 persone su mille soffrono della malattia alle vie 
aeree. 
  
Il progetto NEWTBVAC è coordinato dalla TuBerculosis Vaccine Initiative (TBVI) dei Paesi Bassi. In 
parte Fondazione e in parte network, TBVI è un’organizzazione no profit – istituita su proposta della 
Commissione Europea  -  che sta lavorando per promuovere lo sviluppo di nuovi vaccini anti 
tubercolosi che siano accessibili e alla portata di tutti. 
  
Perché c’è bisogno dei vaccini? “Perché il tipo di vaccini più usato oggi (BCG - (Bacillo Calmette-
Guérin) è stato sviluppato circa un secolo fa e offre solo una copertura limitata” ha dichiarato il 
Direttore esecutivo TBVI Jelle Thole. Il risultato è che la tubercolosi sta avendo un ritorno 
devastante”. 
  
“Fino al 1993, era chiaro che la tubercolosi non fosse sotto controllo. L’Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS) la considerava un’emergenza globale” secondo Thole. Quell’anno, in effetti, a causa 
della malattia morirono più persone che in qualsiasi altro anno della storia, secondo l’OMS. 
  
“Circa mezzo milione di persone vengono infettate da un ceppodi batteri resistente ai farmaci ", ha 
detto Thole. "Abbiamo bisogno di farmaci più efficaci per aiutare queste persone. Abbiamo bisogno di 
una migliore diagnostica per individuare la malattia più rapidamente e con maggiore precisione. E, 
soprattutto, abbiamo bisogno di nuovi vaccini per proteggere le persone dal contrarre la malattia, 
inclusa la tubercolosi resistente ai farmaci ", ha spiegato Thole. 
  
Circa 2 miliardi di persone vengono infettate dal batterio Mtb, il 10% circa delle quali svilupperà la 
malattia. "Oltrealla perdita della vita, vi è un enorme costo economico della malattia", ha aggiunto 
Thole. Alcuni pazienti hanno bisogno di un trattamento medico – via  pillole e iniezioni - per un periodo 
fino a due anni, che può avere gravi ripercussioni sulla produttività di una famiglia. 
Composto principalmente dapartner europei, TBVI sostiene finanziariamente e fornisce le 
competenze a un network integrato di università, istituti e aziende. Molte scoperte promettenti sono 
state già fatte, e il track record dell'organizzazione illustra che questi vaccini dei quali si ha bisogno 
con urgenza possono in effetti essere sviluppati. 
  
“Dieci anni fa non c’erano vaccini in fase di sperimentazione clinica ", secondo Thole. "Oggi, ce ne 
sono 14". Risultati positivi degli studi clinici potrebbero significare che i nuovi vaccini saranno 
disponibili entro il 2025, ha detto. 
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“È importante, ha sottolineato Thole che l’organizzazione lavori insieme a team con esperienza nel 
settore dell’industria privata grazie alla quale è possibile trasformare i progressi in materia di vaccini in 
modo più efficace Questa “filosofia del prodotto” ha portato a decisioni più efficaci riguardo tempi e 
modalità di sviluppo dei singoli vaccini”. 
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Esclusivo. “Le mie cinque ricette per 
risparmiare in sanità”. Così parlava 
Cottarelli il neo commissario alla spending 
review  
 
Concorrenza tra pubblico e assicurazioni, rigore su appalti e gestione, tetti 
di spesa, selezione della domanda e buon uso delle tecnologie. I cinque assi 
del dirigente del Fmi, scelto da Letta e Saccomanni per guidare la revisione 
della spesa pubblica e che dal 23 ottobre prossimo sarà a Roma. Era il 2 
novembre 2011, a Washington, e Cottarelli diceva che...  
 
“La riforma dei sistemi sanitari sarà l'argomento principale nei prossimi decenni nell'ambito del 
bilancio pubblico”. A parlare è Carlo Cottarelli, il direttore del Dipartimento finanza pubblica del 
Fondo monetario internazionale, scelto da Enrico Letta e Fabrizio Saccomanni per guidare la nuova 
spending review nel comparto pubblico. 
  
Era il 2 novembre 2011, a Washington, in un meeting dell’Istituto Bruno Leoni (il più importante 
network liberal italiano) dedicato al futuro della sanità al tempo dell’austerity. 
  
E il Cottarelli che sveliamo attraverso le sue parole (che potete seguire integralmente nel video 
qui sotto o leggere in sintesi nelle slide allegate) è per certi aspetti inaspettato, rispetto a quanto 
potremmo dedurre dalla sua appartenenza al Fmi. A torto o a ragione, il “cane da guardia” delle 
politiche di rigore e austerity in questi anni di crisi. 
  
Era il 2 novembre 2011, siamo a Washington, in un meeting dell’Istituto Bruno Leoni (il più 
importante network liberal italiano) dedicato al futuro della sanità al tempo dell’austerity. Tra gli 
speaker d’eccellenza anche Carlo Cottarelli, direttore del Dipartimento finanza pubblica del Fondo 
Monetario Internazionale. Lo stesso Cottarelli che, pochi giorni fa, è stato scelto da Enrico 
Letta e Fabrizio Saccomanni per guidare la nuova spending review della spesa pubblica. 
  
Per Cottarelli, infatti, i sistemi sanitari dei paesi sviluppati vanno riformati per stare al passo dei tempi 
e delle strette di bilancio, ma da qui a parlare di tagli ce ne passa. 
  
“Le riforme sanitarie - sottolinea - sono un elemento estremamente importante per la stabilità fiscale in 
tutti i paesi sviluppati”. Ma di stabilizzazione dobbiamo parlare, non di tagli, perché, dice, “ridurre la 
spesa rispetto al tasso del PIL in quest'area sarà molto difficile”. “Il che significa - aggiunge - che 
l'adeguamento fiscale necessario per stabilizzare e poi ridurre il debito in rapporto al tasso del PIL 
dovrà arrivare da altre fonti”. 
  
Ma questo non vuol dire che non si possa far nulla. Soprattutto osservando cosa è accaduto in 
sanità nel passato con un aumento medio molto forte della spesa sanitaria in tutti i paesi sviluppati. 
  
Una tendenza ora attenuata ma che si ripresenterà a breve per due fattori dirimenti: l’invecchiamento 
della popolazione e l’innovazione tecnologica. E soprattutto su quest’ultima insiste Cottarelli, convinto 
che essa avrà un ruolo importante nel determinare i trend di crescita della spesa sanitaria nei prossimi 
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20 anni, incidendo per i 2/3 dell’incremento (il resto è dovuto all’invecchiamento). Una stima che si 
discosta da quella dell’UE, come ricorda lo stesso Cottarelli, che non dà invece molto valore 
economico, in termini di aumento della spesa sanitaria, alle nuove tecnologie. 
  
In tutto, secondo il Fmi, dovremmo aspettarci un aumento medio di circa 2 punti di Pil (con picchi fino 
al 3% in alcuni Paesi europei). La buona notizia è che l’Italia mostra trend molto più contenuti, 
collocandosi in fondo alla classifica (vedi slide) con un incremento che si aggirerebbe attorno al 
mezzo punto di Pil da qui al 2030.   
  
Le cinque “mosse di Cottarelli. In ogni caso si deve intervenire. E la ricetta di Cottarelli si basa 
essenzialmente su cinque linee di intervento: 
1. più concorrenza e più libertà di scelta del paziente tra assistenza pubblica e assicurazioni private 
(choice across providers and insurers), un combinato disposto che, da solo, potrebbe produrre quasi 
mezzo punto di Pil di risparmi; 
2. e poi appalti e gestione, il cui maggiore controllo porterebbe ad un altro 0,37% di Pil di risparmi; 
3. poi la definizione di un tetto di spesa alle singole voci che, se ben strutturato, porterebbe a un altro 
0,26% di Pil risparmiato; 
4. e ancora una più attenta selezione (gatekeeping) della domanda, con risparmi nell’ordine dello 
0,08% 
5. e infine l’ottimizzazione del lavoro e dell’utilizzazione delle tecnologie dalle quali si può attendere un 
ulteriore 0,05% di Pil di risparmi. 
  
In tutto, un punto e un quarto di Pil, che ridurrebbe di molto l’impatto del trend di crescita stimato in 
2 punti di Pil da qui al 2030. Un 1,25% di Pil  sul quale Cottarelli non metterebbe la mano sul fuoco 
(“troppe le variabili”, ha detto) ma che dà l’idea della massa di denaro che comunque può essere 
aggredita da interventi di razionalizzazione, senza per forza dover intaccare i sistemi sanitari in vigore. 
  
La ricetta di Cottarelli non “sposa” questo o quel modello. La sua analisi spazia infatti a tutto tondo dai 
sistemi sanitari in vigore negli Usa a quelli della vecchia Europa. Cercando di prendere il meglio delle 
diverse esperienze di governance. Dall’Italia due gli esempi da seguire: i tetti di spesa che 
responsabilizzano su un budget di risorse prefissato e il pagamento delle prestazioni per caso trattato 
(case based payment). 
  
Ma Cottarelli fa anche l’indice delle cose da “non fare”, perché assolutamente inutili per 
contrastare gli aumenti di spesa. In primis le politiche di controllo dei prezzi. Per il futuro neo 
commissario alla spending review, rischia di essere sempre vanificato dalle prescrizioni dei medici 
che andrebbero molto probabilmente verso servizi e prestazioni più costose. Al secondo posto delle 
cose “inutili” la deregulation dei sistemi assicurativi e infine una terza cosa da non fare, da lui stessa 
definita “non intuitiva”, e che farà discutere qualora ne dovesse riparlare oggi in Italia: l’assoluta 
inefficacia, ai fini del risparmio si intende, di una politica volta a offrire più informazioni ai cittadini sulla 
qualità e il costo delle prestazioni che ricevono. 
  
La sfida della prevenzione e della responsabilità sulla propria salute. Da Cottarelli arriva poi un 
invito apparentemente più da medico che da economista, quando sottolinea come modifiche agli 
approcci sanitari che puntino di più sulla prevenzione e la promozione di migliori stili di vita, 
“potrebbero contribuire considerevolmente a ridurre la spesa sanitaria”. Tant’è, questo l’auspicio 
rivolto ai Governi, “si dovrebbero incoraggiare maggiormente campagne contro il fumo, l’abuso di 
alcol e per promuovere l’attività fisica”. Ma anche, aggiunge, prevedendo magari delle forme di co-
responsabilizzazione del cittadino nell’erogazione delle cure “linkandole all’esecuzione di programmi 
di check up completi e regolari”. 
  
E il maggior ricorso al privato? Di fronte all’ipotesi di una maggiore privatizzazione dell’assistenza 
in generale, con più ticket e affidamento ai privati di parte delle prestazioni non essenziali, il suo 
giudizio è netto: “Di tutto ciò si può ragionare. Ma qualsiasi privatizzazione deve essere correlata da 
garanzie certe a tutela di coloro che non possono permettersi di sostenere il pagamento delle 
prestazioni sanitarie”. “Tendiamo a dimenticare, soprattutto noi economisti, che l’assistenza sanitaria 
è molto importante e va ben oltre il problema del finanziamento. E’ quindi importante che sia sempre 
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garantita una rete sanitaria efficiente e sicura per tutti coloro che non possono pagare per la propria 
salute”. 
  
C.F. 
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