
Sanita': 11.923 posti nelle universita' per formare i medici 
 
   (ANSA) - ROMA, 19 SET - Accordo raggiunto, in Conferenza 
Stato-Regioni, sulla determinazione del fabbisogno formativo per 
il servizio sanitario nazionale per l'anno accademico 2013-2014 
per le professioni di medico chirurgo, veterinario, odontoiatra, 
farmacista, biologo, chimico, fisico e  psicologo. Si' anche 
all'accordo tra Governo e Regioni sulla determinazione del 
fabbisogno nelle universita' per il Servizio sanitario nazionale 
2013-2014, delle professioni sanitarie e dei laureati 
specialisti nelle professioni sanitarie. 
   Il fabbisogno di formazione dei camici bianchi e' stato 
fissato in 11.923 unita', 571 in meno rispetto al fabbisogno 
2012-2013. A livello regionale anche in questo biennio 
accademico la parte del leone la fa il Lazio che aumenta il 
numero di posti necessari nelle Universita' passando da 1.714 
unita' a 1.750. Seguono la Campania e la Lombardia, che come nel 
precedente biennio conferma il loro fabbisogno rispettivamente 
con 1.500 e 1.350 medici. Scende invece il fabbisogno di medici 
in Sicilia: dai 1.500 camici bianchi passa a 1.000. Il 
fabbisogno formativo per i farmacisti e' stato determinato in 578 
unita' (16 unita' in piu' rispetto all'anno accademico 2012/2013).
La maggiore richiesta e' in Campania (140 farmacisti) e in 
Calabria (100). Lazio, Abruzzo e Molise hanno aumentato il loro 
fabbisogno rispetto al precedente anno accademico. Nel Lazio i 
posti sono aumentati di 13 unita': 50 in totale. In Abruzzo il 
fabbisogno e' stato di 12 unita' (due in piu' rispetto al 
precedente biennio). In Molise ci saranno 3 posti disponibili. 
   Il numero degli infermieri con formazione di base e' stato 
fissato in 19.537 (erano  24.143 nel 2012/2013), quello degli 
ostetrici in 1.083 addetti (erano 1.091). Cresce la richiesta 
per gli infermieri pediatrici: da 278 a 353. Il fabbisogno per 
l'area infermieristica e ostetrica con laurea magistrale e' 
invece di 799 (erano 1.050 unita' nel precedente biennio 
accademico). Sul fronte delle professioni sanitarie della 
riabilitazione, tra le figure contemplate, il fabbisogno 
relativo ai fisioterapisti e' stato determinato in 2.264 unita' 
(solo due unita' in piu'), mentre aumenta quello per i logopedisti
(da 588 a 635 nel 2012/2013). Il fabbisogno di personale in 
formazione magistrale per questa area e' invece di 328 unita' 
(erano 357). 
(ANSA). 
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Farmaci: italiani spendono 650mln per pagare quelli di marca 

(ANSA) - TORINO, 19 SET - Gli italiani spendono 650 milioni 
l' anno (dato Agenzia Italiana del Farmaco, AIFA) per coprire la 
differenza tra i farmaci generici e quelli di marca, una spesa 
non giustificata se si pensa che i farmaci equivalenti hanno in 
tutto e per tutto la stessa efficacia. Questo il dato emerso 
oggi a Torino al convegno "I farmaci equivalenti per la 
sostenibilita' del sistema sanitario regionale in Piemonte", 
organizzato dalla rivista About Pharma and Medical Devices, al 
quale ha partecipato tra gli altri anche il direttore generale 
di Assogenerici, Michele Uda 
L' incontro, che ha unito alcuni tra i maggiori esperti del 
settore, ha analizzato l' attuale scenario nazionale e regionale 
del farmaco, con un particolare approfondimento sugli ultimi 
dati relativi alla spesa per i farmaci. Dagli ultimi dati 
disponibili, resi noti dall' AIFA, risulta che nei primi 9 mesi 
del 2012 la spesa in Italia per farmaci e' stata di 19,2 miliardi 
di euro.  
Secondo i relatori, questa spesa potrebbe essere sensibilmente 
ridotta se gli italiani si abituassero ad usare i cosiddetti 
farmaci "equivalenti". Ma al riguardo l' Italia sconta una 
"arretratezza culturale": si continua a diffidare del farmaco 
generico, preferendogli quello di marca, nonostante garantisca 
la stessa efficacia, contenga lo stesso principio attivo, nella 
medesima quantita', nella stessa forma farmaceutica e via di 
somministrazione. (ANSA). 
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Scompenso cardiaco. Una cura dall'ormone 
della crescita 
 
Uno studio durato 4 anni ha dimostrato che la terapia ormonale aiuta al 
recupero, fino al 50%, della capacità di esercizio fisico. Registrati anche il 
miglioramento della pompa cardiaca e una minore ospedalizzazione. La 
ricerca portata avanti dal policlinico Federico II di Napoli è pubblicata 
sul Journal of American College of Cardiology.  
 
L'insufficienza cardiaca cronica, meglio conosciuta come scompenso cardiaco, è una patologia molto 
frequente che coinvolge circa un individuo su dieci tra le persone con più di 65 anni. Una patologia 
che da oggi presto potrebbe vedere una nuova opzione terapeutica: questo emerge da uno studio 
realizzato presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli e pubblicato sulla 
prestigiosa rivista internazionale, Journal of American College of Cardiology. 
  
Nelle prime fasi della vita, l'ormone della crescita (GH) promuove l’accrescimento osseo e lo 
sviluppo fisico dell’organismo, mentre nell’età adulta, tra le numerose azioni svolte, contribuisce al 
corretto funzionamento del sistema cardiovascolare. Nello studio, coordinato da Luigi Saccà, 
direttore dell’Unità Operativa Complessa di Medicina Interna III, e da Antonio Cittadini, entrambi 
afferenti al Dipartimento ad Attività Integrata (DAI) di Medicina Interna, Patologia Clinica dell’AOU 
Federico II, sono stati valutati gli effetti della terapia ormonale con ormone della crescita nei pazienti 
con scompenso cardiaco. 
  
In precedenti ricerche, gli scienziati avevano già dimostrato come il 30-40% dei pazienti affetti 
da scompenso cardiaco cronico presenti un deficit di GH, probabilmente determinato dalla stessa 
malattia cardiaca secondo meccanismi non ancora identificati. Lo studio condotto dall’equipe 
dell’Azienda federiciana ha valutato se la somministrazione di GH ai pazienti affetti da insufficienza 
cardiaca cronica, i quali risultassero contemporaneamente anche affetti da deficit di GH dell’adulto, 
potesse avere degli effetti benefici. 
Il gruppo di ricerca ha somministrato la terapia con GH a 28 pazienti mentre altri 28 hanno 
rappresentato il gruppo di controllo. Lo studio ha mostrato risultati molto incoraggianti dopo un periodo 
di osservazione di 4 anni. I pazienti che hanno assunto il GH hanno mostrato un aumento della 
capacità di esercizio fisico pari a circa il 50% (il più importante indice di sopravvivenza di questa 
popolazione di pazienti) misurata con test cardiopolmonare, mentre nel gruppo di controllo si è 
assistito ad una riduzione di circa il 15% della capacità fisica. I pazienti che hanno assunto GH, 
inoltre, hanno ottenuto un miglioramento della funzione di pompa cardiaca di circa il 33% mentre nel 
gruppo di controllo si è manifestato un peggioramento del 5% rispetto alla popolazione di controllo. In 
sintesi, mentre nel gruppo di controllo si è assistito al consueto aggravamento della malattia, gli altri 
non solo non sono stati colpiti dalla naturale progressione della malattia, ma addirittura hanno 
mostrato un inaspettato e incoraggiante miglioramento delle proprie condizioni cliniche. 
Inoltre, i pazienti che hanno assunto GH sono ricorsi di meno all’ospedalizzazione rispetto al gruppo 
di controllo e, a differenza di questi ultimi, hanno riferito un miglioramento della propria qualità di vita e 
del benessere fisico, parametri entrambi valutati secondo la compilazione anonima di questionari.La 
somministrazione di GH si è mostrata sicura e non ha causato effetti collaterali. 
  
La sperimentazione è stata interamente condotta all’interno dell’Azienda 
Ospedaliera Universitaria Federico II di Napoli, sebbene costituisca solo uno studio preliminare, 
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rappresenta senza dubbio un importante passo in avanti verso l’utilizzo di un nuovo farmaco nella 
pratica clinica dello scompenso cardiaco. “Se i dati presentati risultassero confermati su casistiche 
internazionali più ampie si aprirebbe una nuova prospettiva di miglioramento delle condizioni cliniche 
dei pazienti con scompenso cardiaco cronico”, ha commentato Cittadini. 
Allo studio hanno partecipato Annamaria Colao, responsabile della UOC di Patologia 
Neuroendocrina dell’AOU Federico II, Alberto M. Marra, Michele Arcopinto, Emanuele Bobbio, 
Andrea Salzano, Domenico Sirico e Raffaele Napoli afferenti all’UOC Medicina Interna III 
dell’Azienda, Salvatore Longobardi della Merck Serono S.p.A. di Roma, Ragavendra R. Baliga 
della Divisione di Medicina Cardiovascolare della Ohio State University, Eduardo Bossone della 
Divisione di Cardiologia, Cava dei Tirreni – Ospedale di Costa d’Amalfi, Torre Cuore, Università di 
Salerno. 
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L'INDAGINE

Addio all'amico del cuore, per gli adolescenti  
gli amici sono «tanti» e in Rete
La scuola è il luogo dove nascono la maggio parte delle 
amicizie, ma anche Internet prende piede tra i giovanissimi

C’era una volta l’amico (o l’amica) del cuore, quando la “ricchezza” sembrava essere avere pochi “veri” 

amici. Ma i tempi cambiano e l’adolescenza dei nostri giorni appare “bulimica” anche su questo fronte. 

L’85,5% degli adolescenti (età 12-14 anni) dichiara, infatti, di avere “molti amici”, mentre solo l’11,8% dei 

maschi e il 13,6% delle femmine dichiara di averne “pochi”. Il dato viene dall’indagine “Adolescenti e 

Socialità” realizzata dalla Società Italiana di Medicina dell’Adolescenza e dall’Associazione Laboratorio 

Adolescenza, nel solco del decennale lavoro di indagine della Società Italiana di Pediatria su “Abitudini e 

Stili di Vita degli Adolescenti Italiani”. Indagine che è stata svolta nell’anno scolastico 2012-2013 su un 

campione nazionale rappresentativo di 2000 studenti di terza media.

LA SCUOLA - La scuola, ancora più che in passato, si conferma come il luogo in cui si creano 

principalmente le nuove amicizie (è così per il 95,5% degli adolescenti intervistati); ma i nuovi amici si 

fanno anche praticando sport (70,9%) o tra i figli di amici dei genitori (57,1%). La novità – rispetto al 

passato - è che il 31% del campione ha indicato Internet come strumento per creare nuove amicizie 

“reali”, da non confondere, quindi, con le migliaia di amicizie facebook che ormai ogni adolescente ha. 

Conseguenza diretta di questo grande numero di amici “pro capite” è che meno del 10% si incontra 

abitualmente con un solo amico (o amica per volta), mentre il 50% frequenta più abitualmente un 

gruppetto ristretto di amici e il 40% un gruppo numeroso. 

L'AMICIZIA - Ma come viene vissuta l’amicizia a 13 anni? Il 43% dei maschi e il 47,5% delle femmine con 

gli amici ci litiga abbastanza spesso, ma questo non implica conseguenze drastiche, se si considera che 

solo il 13% dei maschi e il 9% delle femmine afferma di cambiare frequentemente amicizie. Ad un terzo 

degli adolescenti, però, capita di provare disagio quando è con gli amici ed il 52% (62% delle femmine) è 

portato a fare confronti tra il proprio aspetto fisico e quello degli amici. Il 52%, inoltre, adegua – anche se 

malvolentieri - i propri comportamenti o le proprie scelte a ciò che il gruppo di amici decide. E mentre il 

disagio e la tendenza al confronto dell’aspetto fisico prevale tra gli adolescenti che abitualmente 

frequentano un gruppo ristretto di amici, la tendenza ad abdicare, sia pure malvolentieri, alla volontà 

degli altri si riscontra in percentuale maggiore tra chi frequenta gruppi numerosi. «Ciò che emerge 

dall’indagine – sostiene lo psicologo Fulvio Scaparro – è un’ulteriore conferma di un fenomeno noto: il 

gruppo numeroso esercita una sorta di effetto protettivo sul singolo (nel numero ci si può meglio 

“nascondere”), “pagato” in termini di omologazione (come ad esempio avere tutti un abbigliamento di un 

certo tipo) e di autonomia individuale (dover sottostare alle decisioni della maggioranza o del leader). Un 

dato positivo è, invece, rilevare che la maggioranza degli adolescenti preferisce frequentare gruppi 
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ristretti di amici piuttosto che il grande gruppo o, ancor più, un singolo amico. Il gruppo ristretto – spiega 

Scaparro – è da un certo punto di vista il più impegnativo, perché impone che ciascuno abbia un ruolo 

distintivo in un contesto in cui c’è necessariamente anche un confronto diretto; ma proprio per questo da 

un lato è il più “formativo” per un adolescente, dall’altro minimizza il rischio dell’eccessivo isolamento 

(singolo amico) o della marginalizzazione (gruppo numeroso)». 

INSICUREZZE - Ma a Piernicola Garofalo, Presidente della Società Italiana di Medicina dell’Adolescenza 

(SIMA) preoccupa proprio quel 52% di ragazzi e ragazze che si adegua, anche malvolentieri, alle scelte del 

gruppo. «L’adolescente – spiega Garofalo - ondeggia naturalmente tra sentimenti di onnipotenza e grandi 

fragilità e insicurezze, ma negli anni recenti, complice certamente un indirizzo sociale che tende verso la 

competitività spinta, abbiamo osservato un significativo aumento proprio delle fragilità e delle 

insicurezze. Pensiamo soltanto all’incremento significativo delle patologie legate ai disturbi della condotta 

alimentare (prima tra tutte l’anoressia); delle sindromi depressive o – ancora più grave – dei fenomeni 

suicidari». Ed è proprio questa insicurezza, secondo il Presidente della SIMA, che espone gli adolescenti, 

anche per il timore di esserne estromessi, ad una acquiescenza pericolosa nei confronti del gruppo e dei 

leder del gruppo. «Acquiescenza pericolosa - spiega Garofalo – perché non è detto che comporti solo 

andare a vedere un film che non piace, ma può significare anche dover compiere azioni rischiose se non 

addirittura illecite». D’altra parte – come evidenziano i dati della ricerca - ben il 49% del campione (58% 

dei maschi) afferma di compiere azioni che considera rischiose. Tra questi, la maggioranza (55%) lo fa 

rendendosi solo a posteriori conto del rischio che ha corso, ma il 23,5% lo fa consapevolmente per il 

piacere che ne deriva e il 5% proprio per avere maggiore considerazione/rispetto all’interno del gruppo. 

Tra le azioni che – con varia gradazione - gli adolescenti stessi considerano rischiose, il 52,2% guida il 

motorino o la bici in modo spericolato; il 18% guida il motorino senza casco; il 75% non allaccia le cinture 

si sicurezza in auto (esperienze compiute una o più volte). Nell’area dell’addiction il 44% beve vino, il 47% 

beve birra, il 27% beve superalcolici, il 53% beve bevande a basso contenuto alcolico, il 20% fuma, il 6,5% 

ha avuto l’esperienza di una “canna” (anche qui esperienze compiute una o più volte). E passando ai 

“comportamenti sociali” il 45% ha “fatto a botte” (1 o più volte); il 49% ha provocato qualcuno; il 35% non 

ha pagato il biglietto sui mezzi pubblici; il 32% ha sporcato luoghi pubblici; il 20% ha fatto graffiti sui 

muri; il 19,8% ha rubato qualcosa in un negozio o grande magazzino; il 5% ha avuto rapporti sessuali non 

protetti. 

AREE GEOGRAFICHE - Per quanto riguarda le aree geografiche di appartenenza le differenze non sono 

molto significative, mentre la propensione a compiere azioni rischiose aumenta in modo marcato e 

pressoché generalizzato passando dagli adolescenti che vivono in piccoli comuni a quelli che vivono in 

centri più grossi fino ad arrivare alle metropoli. La propensione al rischio – osserva Giovanni Corsello, 

Presidente della Società Italiana di Pediatria - è da un certo punto di vista insita nei comportamenti di un 

adolescente e di per sé non ci meraviglia. Ciò che preoccupa, invece, è da un lato l’anticipazione dei 

fenomeni, dall’altro che oggi gli adolescenti hanno oggi a loro disposizione strumenti potentissimi (penso 

in particolare a tutta l’area degli strumenti di comunicazione) che possono, se non gestiti correttamente, 

aprire nuovi scenari di rischio. Uno di questi è certamente il cyber bullismo, fenomeno al quale la Società 

Italiana di Pediatria sta dedicando grande attenzione e sul quale ha avviato una approfondita ricerca”. 

CONTROLLO - E venendo proprio agli aspetti della socialità “virtuale”, il dato più significativo che 

emerge dall’indagine è il sorpasso dello smartphone. nei confronti del Pc (fisso o portatile), che è 

diventato il più diffuso strumento di connessione alla rete per gli adolescenti. Nel mix di strumenti 

utilizzati per navigare, il 51% utilizza lo smartphone, il 50% il PC “fisso“, il 28% il notebook e il 24% il 

tablet. Questa “rivoluzione” rende ancora più problematico il controllo da parte dei genitori, perché si è di 
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fatto svincolata la possibilità di connettersi in rete dalla permanenza fisica davanti ad un PC. Inoltre, la 

sempre maggiore permanenza in Internet (si collega tutti i giorni il 74% degli adolescenti e il 18% lo fa in 

media per più di 3 ore al giorno) può far diminuire la percezione del rischio e indurre ad atteggiamenti 

poco prudenti. Cartina al tornasole di come ciò stia accadendo è la risposta data dagli adolescenti, nel 

corso degli anni, alla domanda (posta nelle indagini SIP e SIMA) Hai mai inviato o pubblicato in Internet 

una tua foto “provocante”?. Nel 2009 ha risposto “si” il 7,7% del campione; nel 2011 l’11,2%; e nel 2013 il 

16,8% (18,7% delle femmine). «Impossibilità di controllo e rischio deriva verso comportamenti 

imprudenti – sostiene Alessandra Marazzani, psicologa dell’Associazione Laboratorio Adolescenza” – 

impongono ai genitori un ruolo delicato, che devono interpretare riuscendo ad aprire un dialogo con i 

loro figli sul modo di vivere e fruire la rete. Gli adolescenti – spiega la Marazzani - commettono spesso 

l’errore di pensare che quanto scrivono, dicono e postano in rete (il caso delle foto è emblematico) abbia 

come unici fruitori i destinatari che loro identificano in quel momento, senza rendersi conto che il 

“pubblico” è enormemente più esteso e non controllabile. Già un intervento dei genitori, non in veste di 

meri controllori ma per responsabilizzarli su questo aspetto, sarebbe importantissimo». 

Maurizio Tucci 
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OGNI ANNO 40 MLN DI EPISODI DI MALASANITA' NEL MONDO  
(AGI) - Londra, 19 set. - Piu' di quaranta milioni di episodi di malasanita' avvengono ogni anno in tutto il 
mondo. Due terzi di questi si verificano nei paesi a basso e medio reddito. Lo dimostra un nuovo studio 
condotto dall'Universita' di Toronto e pubblicato sul British Medical Journal che ha analizzato i risultati di 
piu' di quattromila articoli sull'assistenza sanitaria negli ospedali dal 1976 in avanti. Sulla base di sette 
parametri chiave correlati a cure di scarsa qualita': danno da farmaci prescritti, infezioni delle vie urinarie 
associate a cateteri, infezioni del sangue associate a cateteri, polmoniti acquisite in ospedale, coaguli di 
sangue, cadute e piaghe da decubito. L'indagine ha stimato l'impatto della malasanita' sugli anni di vita 
persi e sui tassi di invalidita' e morte. Il tipo piu' comune di cure sotto gli standard riguarda i farmaci nei 
paesi ad alto reddito, problema che si verifica nel cinque per cento di tutti i ricoveri in ospedale, mentre la 
formazione di coaguli si presenta piu' spesso nei paesi a basso e medio reddito, con il tre per cento dei 
ricoveri. Considerando tutti i sette indicatori, e' emerso che ogni cento ricoveri in ospedale ci sono circa 
14,2 casi avversi nei paesi ricchi e 12,7 nei paesi a basso e medio reddito. Carenze che hanno causato 
16,8 milioni di casi di danni nei paesi ad altro reddito e 25,9 milioni nei paesi a basso e medio reddito per 
un totale di quasi 43 milioni di eventi a rischio ogni anno. Circa 22,6 milioni gli anni di vita persi a causa di 
morte e disabilita' correlate. Un peso sostenuto principalmente dai paesi poveri con perdite di 15,5 milioni 
di anni di vita contro i 7,2 milioni di anni dei paesi meno disagiati.  
   .  
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