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IN UE 37MILA MORTI L'ANNO PER INFEZIONI IN OSPEDALE 

REPORT COMMISSIONE. ITALIA INDIETRO SU FORMAZIONE OPERATORI 

   (ANSA) - ROMA, 23 GIU - "Ogni anno nell'Unione Europea circa 4,1 milioni di pazienti hanno 
un'infezione ospedaliera e almeno 37.000 di loro muoiono per le conseguenze".  quanto rileva il
report della Commissione Ue sulla "Sicurezza del paziente e infezioni ospedaliere". Il rapporto 
che e' accompagnato da altri due documenti rappresenta una valutazione dei progressi fatti 
nell'ambito della sicurezza dei pazienti dalla raccomandazione sul tema del 2009 del Consiglio. 
Ma gli ostacoli da rimuovere (tagli al budget, scarsa consapevolezza del problema, 'cultura della 
colpa' e non dell'analisi delle cause, scarso coinvolgimento pazienti) sono ancora molti. "La 
buona notizia - ha dichiarato Tonio Borg, Commissario Ue per la Salute - e' che la maggior parte 
degli Stati ha attuato programmi per la sicurezza dei pazienti. La cattiva e' che, nonostante i 
progressi, nelle strutture sanitarie continuano a registrarsi eventi sfavorevoli e la sicurezza dei 
pazienti e' raramente contemplata nella formazione del personale sanitario". Le stime segnalano 
come l'8-12% dei pazienti ricoverati in ospedale subisce un evento avverso, come un'infezione 
associata all'assistenza sanitaria (approssimativamente il 25%). Si calcola che in un dato giorno 
almeno 1 paziente su 18 ricoverati in ospedali europei ha una infezione ospedaliera. Si stima 
inoltre che il 20-30% delle infezioni nosocomiali puo' essere evitato applicando programmi 
intensivi di igiene e controllo delle infezioni. "Non si tratta solo di una questione di salute
pubblica - si legge nel report - questo problema rappresenta un notevole onere economico". Per 
quanto riguarda l'Italia (per la quale hanno partecipato alla consultazione il Centro GRC della 
Regione Toscana e il ministero della Salute) e' indietro sulla formazione degli operatori sanitari e 
sull'"empowerment" del cittadino (fornire informazioni sulle misure di sicurezza, il diritto al 
consenso informato, le procedure di reclamo e i meccanismi di ricorso), mentre sono stati 
segnalati parziali avanzamenti sui programmi e politiche per la sicurezza e sui sistemi di 
reporting. Da evidenziare anche il dato che vede il 71% dei cittadini europei affermare che la 
qualita' della sanita' nel loro paese e' buona (seppur con differenze considerevoli tra i vari 
paesi). Mentre nel caso dell'Italia la percentuale scende al 56% e il 35% ritiene che la propria 
sanita' sia peggiore.(ANSA). 

 

 

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



Medicina: studio svela ruolo immunità in 
demenza, italiani nel team
Ricerca internazionale guidato da cervello ‘tricolore’ emigrato a Londra 

Milano, 24 giu. (AdnKronos Salute) - La risposta immunitaria dell’organismo alle 
cellule danneggiate potrebbe rivestire un ruolo chiave nello sviluppo della 
demenza fronto-temporale (Ftd), la forma di demenza più frequente dopo la 
malattia di Alzheimer, che rispetto a quest’ultima insorge in età più precoce e a 
volte anche prima dei 40 anni. Lo suggerisce uno studio genetico e clinico che 
ha esaminato 3.500 pazienti con Ftd e oltre 9.000 controlli sani in più di 40 centri 
fra Europa, Usa e Australia, pubblicato sull’ultimo numero di ‘Lancet Neurology’. 

A

lla ricerca ha partecipato anche l’Unità operativa di psicologia clinica dell’azienda ospedaliera-
universitaria pisana, diretta da Pietro Pietrini. E a guidare l’intero progetto c’è Raffaele Ferrari, 
giovane cervello ‘tricolore’ emigrato a Londra.“La Ftd - spiega Pietrini - è dovuta alla degenerazione 
delle cellule nervose nella corteccia del lobo frontale, la parte del cervello che si è sviluppata di più 
nell’essere umano rispetto agli altri animali e dove risiedono le funzioni più nobili quali il controllo 
degli impulsi, la pianificazione, il senso morale. Per questo i pazienti mostrano spesso alterazioni del 
comportamento, con discontrollo degli impulsi e disinibizione, che possono avere anche gravi 
conseguenze da un punto di vista giuridico”.Gli scienziati hanno utilizzato sofisticate metodiche di 
analisi genetica (Genome-wide association study, Gwas), esami clinici e di neuroimaging. I ricercatori 
hanno osservato un’associazione significativa tra la Ftd e due nuovi loci genetici (posizione dei geni 
in un cromosoma) implicati nella risposta immunitaria e nell’autofagia, i processi di ‘pulizia’ della 
cellula dai detriti proteici. “Questi dati sono importanti - commenta Pietrini - perché indicano che 
meccanismi infiammatori immunitari nel cervello potrebbero avere un ruolo nella patogenesi della 
demenza fronto-temporale e aprono la possibilità di nuove strategie di intervento terapeutico”.Com-
Opa 
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Polio, tracce del virus in Brasile 

Sono state trovate nelle acque di scarico in un’area vicina a un aeroporto internazionale 
di San Paolo. La malattia è stata debellata nel 1989, ma l’incubo potrebbe tornare 

 

Non esiste ancora alcun caso di contagio umano, ma un ceppo del virus della poliomielite è stato 
identificato nelle acque di scarico in prossimità del Viracopos International Airport brasiliano, a San 
Paolo. L’allarme dell’Organizzazione mondiale della sanità è immediatamente scattato e la 
preoccupazione esiste: la polio potrebbe tornare in Brasile? Il dubbio rimane, anche se ovviamente al 
momento l’Oms invita alla cautela, anche in nome di un alto tasso di immunità della popolazione che ne 
impedirebbe la trasmissione. Al tempo stesso il campione identificato è risultato in stretta corrispondenza 
con un ceppo isolato nella Guinea Equatoriale dove, sebbene la polio non comparisse dal 1999, a marzo si 
è registrato un caso di poliomielite in una provincia ai confini col Camerun. 

Gli studi contro la poliomielite 

La poliomielite, detta anche paralisi infantile o malattia di Heine-Medin, colpisce il midollo spinale, 
causando paralisi flaccida con atrofia muscolare e possibile paralisi respiratoria. La prima descrizione di 
un’epidemia di poliomielite risale all’inglese Badham nel 1836, ma al tempo non c’era alcun sospetto di 
una natura contagiosa. Anzi fino a tutto il XIX secolo la poliomielite non fu classificata, 
sorprendentemente, fra le malattie sicuramente infettive, malgrado la sua epidemicità. Il primo tentativo di 
ottenere un vaccino fu compiuto in Danimarca da Thomsen nel 1913-14, seguito da Flexner, Amoss e 
Levaditi. Seguì l’esperimento di Jonas Edward Salk, compiuto su 1,8 milioni di bambini e dichiarato 
sicuro ed efficace il 12 aprile 1955. Ma il 26 aprile, appena due settimane dopo la distribuzione del 
vaccino, giunse la notizia che cinque bambini in California erano rimasti paralizzati dopo avere ricevuto il 
vaccino antipoliomielitico di Salk. In sostanza i Cutter Laboratories, una delle numerose compagnie che 
avevano ottenuto la licenza dal governo degli Stati Uniti per produrre il vaccino antipolio di Salk, in 
quello che divenne tristemente noto come il Cutter Incident, furono protagonisti di un errore di produzione 
che provocò un’ingente quantità di vaccini Cutter contaminati dal virus vivo. Fu uno dei peggiori disastri 
farmaceutici nella storia degli USA e causò l’esposizione al virus della poliomielite di diverse migliaia di 
bambini, con 56 casi di paralisi e cinque decessi. Venne poi Bruce Sabin che realizzò un vaccino orale 
capace di spiazzare i virus patogeni sostituendosi ad essi. Lo scienziato polacco iniziò a dimostrare 



l’efficacia della campagna di vaccinazione di massa nel Chiapas, in Messico, ed ebbe il merito aggiuntivo 
di non volerlo brevettare, rinunciando alla ricchezza in cambio di una più tempestiva diffusione. In Italia il 
vaccino Sabin venne adottato nella primavera del 1964, quando debuttò la campagna di vaccinazione di 
massa su bambini di 4 mesi e sei anni. 

Vaccinato il 95% dei bambini 

Il Brasile ha dichiarato debellato il virus nel 1989, ma ora l’incubo della malattia torna. Nel 1980 questo 
Stato sudamericano ha lanciato una decisa strategia di lotta alla poliomielite con le cosiddette “giornate 
della vaccinazione” in due periodi dell’anno, che si tradussero in un aumento del livello di 
immunizzazione della popolazione e in una caduta verticale dei casi di poliomielite. La politica brasiliana 
si diffuse anche al resto dell’America Latina e l’ultimo caso di malattia venne registrato in Perù nel 1991. 
L’ultima campagna massiccia contro la poliomielite è stata promossa in Brasile un anno fa e oggi il 95 per 
cento dei bambini brasiliani è vaccinato contro la patologia. 

 

http://www.corriere.it/salute/pediatria/14_giugno_24/polio-tracce-virus-brasile-34223226-fba2-11e3-9def-b77a0fc0e6da.shtml 
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MEDICINA: STUDIO SVELA RUOLO IMMUNITÀ IN DEMENZA, ITALIANI NEL TEAM 

Milano, 24 giu. (AdnKronos Salute) - La risposta immunitaria dell’organismo alle cellule 
danneggiate potrebbe rivestire un ruolo chiave nello sviluppo della demenza fronto-temporale 
(Ftd), la forma di demenza più frequente dopo la malattia di Alzheimer, che rispetto a 
quest’ultima insorge in età più precoce e a volte anche prima dei 40 anni. Lo suggerisce uno 
studio genetico e clinico che ha esaminato 3.500 pazienti con Ftd e oltre 9.000 controlli sani in 
più di 40 centri fra Europa, Usa e Australia, pubblicato sull’ultimo numero di ‘Lancet Neurology’. 
Alla ricerca ha partecipato anche l’Unità operativa di psicologia clinica dell’azienda ospedaliera-
universitaria pisana, diretta da Pietro Pietrini. E a guidare l’intero progetto c’è Raffaele Ferrari, 
giovane cervello ‘tricolore’ emigrato a Londra. “La Ftd - spiega Pietrini - è dovuta alla 
degenerazione delle cellule nervose nella corteccia del lobo frontale, la parte del cervello che si 
è sviluppata di più nell’essere umano rispetto agli altri animali e dove risiedono le funzioni più 
nobili quali il controllo degli impulsi, la pianificazione, il senso morale. Per questo i pazienti 
mostrano spesso alterazioni del comportamento, con discontrollo degli impulsi e disinibizione, 
che possono avere anche gravi conseguenze da un punto di vista giuridico”. Gli scienziati hanno 
utilizzato sofisticate metodiche di analisi genetica (Genome-wide association study, Gwas), 
esami clinici e di neuroimaging. I ricercatori hanno osservato un’associazione significativa tra la 
Ftd e due nuovi loci genetici (posizione dei geni in un cromosoma) implicati nella risposta 
immunitaria e nell’autofagia, i processi di ‘pulizia’ della cellula dai detriti proteici. “Questi dati 
sono importanti - commenta Pietrini - perché indicano che meccanismi infiammatori immunitari 
nel cervello potrebbero avere un ruolo nella patogenesi della demenza fronto-temporale e 
aprono la possibilità di nuove strategie di intervento terapeutico”. 
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TUMORI: LAMPADE UV AUMENTANO RISCHIO DI CANCRO PELLE IN 
GIOVENTU'  

(AGI) - Washington, 24 giu. - Un team di scienziati della Dartmouth University ha 
scoperto che l'esposizione precoce alle lampade a radiazioni ultraviolette utilizzate 
per l'abbronzatura indoor e' correlata a un aumentato rischio di sviluppare 
carcinomi a cellule basali (BCC) in giovane eta'. I risultati della ricerca saranno 
pubblicati sulla rivista 'Pediatris'. .  "I nostri risultati suggeriscono che gli 
adolescenti e i giovani adulti che si abbronzano indoor possono essere 
particolarmente vulnerabili a sviluppare il BCC, la forma piu' comune di cancro 
della pelle, in giovane eta'" ha commentato l'autore dello studio, Margaret 
Karagas. Gli scienziati hanno raccolto dati relativi a 657 partecipanti al New 
Hampshire Skin Cancer Study (tutti under 50) che avevano casi di BCC, che sono 
stati confrontati con 452 soggetti di controllo. I dati includevano il tipo di dispositivo 
di abbronzatura indoor utilizzato (lampade solari, lettini abbronzanti, o cabine), la 
sensibilita' della pelle al sole e la percentuale di tempo trascorso all'aperto durante 
l'infanzia. Una maggiore percentuale di pazienti con insorgenza precoce di BCC 
ha riferito di aver fatto ricorso a abbronzatura indoor mediante lampada 
abbronzante, rispetto al gruppo di controllo. .   

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Piano Nazionale Prevenzione. Ecco le 
proposte della SItI 
 
“Colmare le lacune più evidenti" della bozza di PNP 2014/2018” puntando, 
tra le altre cose, su programmi evidence based ad iniziare dagli screening 
oncologici e su un piano di informazione alla popolazione sui vaccini. 
Inoltre, fornire alle Regioni “indicazioni inequivocabili” sull’affidamento 
del management dei programmi ai Dipartimenti di Prevenzione delle Asl 
quali garanti di "ragionevolezza organizzativa”. IL DOCUMENTO.  
 
“Colmare le lacune più evidenti del Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014/2018, in fase di 
approvazione, attraverso la stesura di Piani Regionali di Prevenzione (PRP) che contengano alcuni 
importanti correttivi”. E’ quanto auspica la Società Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanità 
Pubblica (SItI) che, dopo aver scritto al ministro della Salute nei mesi scorsi una lettera per 
evidenziare le criticità della bozza del nuovo PNP, ha elaborato una proposta di indirizzo per il 
miglioramento di questo importante documento per la sanità pubblica. 
 
Secondo la SItI, la bozza di PNP 2014-2018, redatta da un gruppo misto Stato\Regioni, evidenzia 
“una scarsa aderenza alla variegata realtà sanitaria del nostro Paese” e “costituisce un esempio su 
cui riflettere circa le concrete difficoltà di definire un assetto nazionale programmatorio che sia 
realistico e coerente”. 
 
Sulla base di queste considerazioni, SItI ritiene “ragionevole e opportuno che nei PRP siano introdotti 
alcuni correttivi” ed in particolare: una sezione che indichi obiettivi concreti e misurabili di contrasto 
delle disuguaglianze in salute con programmi evidence based ad iniziare dagli screening oncologici; 
una sezione che preveda un impegno regionale su un piano pluriennale di informazione alla 
popolazione sui rischi delle malattie infettive (inclusa l’adesione al programma VACCINARSI) e sulla 
reale consistenza delle reazioni avverse alle vaccinazioni; una sezione che preveda progetti di 
chiamata attiva di fasce di popolazione sana per “screenare” i fattori di rischio cardiovascolari; una 
sezione che delinei le modalità di coordinamento operativo fra i dipartimenti di prevenzione e le 
agenzie regionali di protezione ambientale per l’attivazione di programmi permanenti di analisi dei 
possibili effetti negativi sulla salute umana di inquinamenti ambientali. E, ultimo ma non ultimo, una 
sezione che reintroduca nel PNP il tema “vitale” della sicurezza degli alimenti e della nutrizione “senza 
il quale l’intero documento appare largamente scisso dalla realtà dei concreti fattori di rischio presenti 
nel Paese”. 
 
Ma, sulla scorta dei risultati del precedente Piano Nazionale della Prevenzione, la proposta più 
pressante è quella di “fornire indicazioni inequivocabili per orientare le scelte regionali verso 
l’affidamento del management dei programmi ai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitarie, 
quali garanti di ‘ragionevolezza organizzativa’”. Per la SItI il Dipartimento di Prevenzione può cioè 
rappresentare una Centrale Organizzativa unica “equidistante” dagli obiettivi di risultato di ciascun 
Programma, “appare dunque ragionevole identificarlo come la Struttura aziendale potenzialmente in 
grado di ben governare l’indispensabile ‘fase del management’”. 
 
“Ma un modello organizzativo che vede l’affidamento al Dipartimento di Prevenzione della funzione 
‘organizzazion’” del PNP si fonda naturalmente su alcune considerazioni generali”, sottolinea la 
Società, che spiega: “E’ garante del primo livello di assistenza collettiva; ha il commitment sui 
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programmi di prevenzione per compito istituzionale e autorevolezza sulle evidenze in tema di sanità 
pubblica; conosce e possiede al suo interno strumenti di lavoro e professionisti con know how 
specifico (gestione di “grandi numeri” di soggetti sani (es. vaccinazioni); si muove naturalmente con 
logica delle “reti”; ha il compito di misurare i risultati di salute della popolazione (procedura 
indispensabile quando si parla, ad esempio, di screening)”. 
 
Anche per questo, secondo la SItI, tale ruolo va affidato ai Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende 
Sanitarie, "che rappresentano un insieme di operatori esperti della materia". 
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La dieta senza glutine è davvero salutare? 
Molte persone spinte da false credenze o convinte di essere intolleranti scelgono di 
alimentarsi escludendo i cibi che contengono glutine ma, in questo modo, mettono a serio 
rischio la propria salute. Un medico nutrizionista spiega il perché 

 

All’Australian Institute Food Science and Technology Conference, che si tiene a Melbourne dal 
22 al 25 giugno 2014, è stato lanciato l’allarme dieta priva di glutine. Lo ha fatto il prof. Peter 
Gibson, primario di gastroenterologia presso l’Alfred and Monash University, dopo aver trovato 
che molte persone – che non sono realmente celiache – adottano una dieta priva di glutine 
perché spinti da affermazioni pseudoscientifiche sentite o lette qua e là, o perché 
pensano di essere intolleranti. Tutto questo, secondo lo specialista, mette a serio rischio la 
salute. 
 
Se si conta che, in media, è solo 1% della popolazione a soffrire di intolleranza al glutine, è chiaro 
che se sono in molti che invece seguono una dieta senza glutine c’è qualcosa che non quadra. 
Il pericolo, come specificato dal prof. Gibson, è che le persone sviluppino problemi mentali, 
assorbano troppi zuccheri – con tutti i gravi problemi che possono cagionare – e, alla fine, 
spendano anche un sacco di soldi per niente. 
Per esempio, spiega il gastroenterologo, molte persone che erano convinte a torto di essere 
intolleranti al glutine, hanno risolto i loro problemi di gonfiore o intestinali semplicemente 
diminuendo l’assunzione di frumento nelle sue varie forme. E questo aveva poco a che 
vedere con una riduzione dell’apporto di glutine. 
 
«Il glutine è stato accusato di molte cose e ci sono molte persone che vanno sostenendo che il 
glutine è la causa di molte malattie: dalla sindrome dell’intestino irritabile all’autismo, fino alla 
depressione – ha commentato il dottor Gibson – Tutto è iniziato quando le persone hanno 
evitato di assumere frumento perché si sentivano meglio senza di esso, poi hanno dedotto 
che era il glutine e così hanno iniziato a eliminare completamente il glutine. Poi altri hanno 
trovato su Internet e sui libri come il glutine sia causa di tutti questi problemi». 
 
In un recente studio in doppio cieco, il prof. Gibson e la sua squadra non hanno trovato alcuna 
prova che il glutine causi sintomi nei pazienti che soffrono disturbi all’intestino. Inoltre, in uno 



studio preliminare su coloro che dichiaravano di soffrire di depressione a causa del glutine, si è 
scoperto che i partecipanti avevano invece sofferto di sintomi più intensi proprio quando 
seguivano una dieta priva di glutine. Questo ha spinto il prof. Gibson a intraprendere un 
processo di approfondimento. 
 
Il fuoco della crociata antiglutine, secondo il prof. Gibson, è alimentato dalla disinformazione e 
dalle dichiarazioni pseudoscientifiche che si trovano in giro – anche a opera di celebrità – che 
vengono collegate alla ricerca scientifica fuori dal contesto. Tutte queste affermazioni 
attribuiscono scorrettamente al glutine la responsabilità di tutta una serie di 
condizioni e disturbi.Nonostante queste constatazioni, l’esperto sottolinea che nei 
supermercati si moltiplicano i prodotti e le sezioni dedicate agli alimenti privi di glutine, che per 
molti è divenuta fonte di gran business. 

  

http://www.lastampa.it/2014/06/25/scienza/benessere/alimentazione/la-dieta-senza-glutine-davvero-salutare-
18DFklZcJtVZrl3VWssPvJ/pagina.html 

 




