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ISS: VELLA, STRUMENTO DI RISPARMIO, MA VA RISANATO 

(AGI) - Roma, 9 set. - "Vedo l'Iss come uno straordinario strumento di risparmio, al servizio del 
ministero, delle regioni e quindi del Paese" che necessita di "una importante riorganizzazione e 
razionalizzazione interna", a partire dal risanamento del "problema del precariato". A sostenerlo 
e' stato Stefano Vella, direttore del dipartimento del farmaco dell'Iss, audito dalla commissione 
Affari sociali della Camera nell'ambito dell'indagine conoscitiva su Iss-Aifa e Agenas. In 
secondo luogo, secondo Vella, "occorre rinforzare il collegamento dell'Iss con tutti coloro che 
fanno ricerca sulla salute, ad esempio gli Irccs, ma soprattutto con chi queste ricerche le applica 
(ospedali e medicina del territorio). Sara' poi importante - ha proseguito - una definizione 
precisa dei compiti, rispetto ad altri enti e agenzie che si occupano di sanita' nel Paese, nel 
rispetto delle proprie peculiari caratteristiche". Infine, secondo il direttore del dipartimento del 
farmaco, "andrebbe rafforzata l'indipendenza economica dell'Iss, che e' indispensabile per 
svolgere quel ruolo 'terzo' di cui il nostro Paese ha tanto bisogno e non soltanto in ambito di 
sanita' pubblica". Tutto questo perche', ha tenuto a sottolineare Vella, "l'Iss e' una struttura di 
ricerca multidisciplinare che non ha eguali, forse nel mondo", motivo per cui, a suo parere, "non 
dovrebbe essere vigilato da questo o quel ministero ma dal Parlamento, che rappresenta i 
cittadini, coloro per i quali - in ultima analisi - l'Iss lavora" . Al termine dell'audizione, nel corso 
della quale sono stati ascoltati anche i past president dell'Iss, Fabrizio Oleari ed Enrico Garaci, 
e il direttore del reparto di Tossicologia alimentare e veterinaria dell'Iss, Alberto Mantovani, il 
presidente della commissione Affari sociali, Pierpaolo Vargiu ha spiegato che "secondo quanto 
riferito dai due ex presidenti, quella da cui e' nato il commissariamento e' un'interpretazione 
giuridica". Anche Oleari e Garaci, infine hanno affrontato il tema del precariato, "considerato - 
ha spiegato Vargiu - da una parte fisiologico, in quanto legato a progetti che cambiano, mentre 
una parte meriterebbe di essere assorbita il che consentirebbe di assumere delle 
professionalita' strutturate e quindi molto utili all'Istituto. Il personale non strutturato - ha 
ricordato infine - e' intorno a 400 unita'". (AGI)  
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Fumo passivo: otto italiani su dieci 
non sanno che provoca il cancro 
Il 70 per cento dei connazionali fuma nei luoghi chiusi, anche in presenza dei bambini, che a 
migliaia ogni anno finiscono in ospedale. L’indagine condotta dagli oncologi 

di Vera Martinella 

Sembra incredibile, ma i numeri non lasciano spazio ai dubbi: oltre otto italiani su dieci non sanno che il 
fumo passivo provoca il cancro del polmone, sette su dieci fumano regolarmente in luoghi chiusi e la 
metà lo fa anche in presenza di bambini. Non solo, il livello di conoscenza sui fattori di rischio legati al 
tabacco è talmente basso che quasi la metà dei connazionali (48 per cento) pensa che il tumore ai polmoni 
non si possa prevenire e il 43 per cento crede erroneamente che smettere non riduca il rischio di 
sviluppare la malattia. Così, solo il 45 per cento cambierebbe il suo stile di vita per prevenire la neoplasia. 
Sono alcuni dei dati emersi dal sondaggio nazionale condotto dall’Associazione Italiana di Oncologia 
Medica (AIOM) concluso nel luglio scorso su oltre tremila cittadini. L’indagine, presentata a Milano, fa 
parte della campagna nazionale di sensibilizzazione sulla patologia, promossa dall’AIOM, con il 
patrocinio della Fondazione Insieme contro il Cancro e dell’associazione dei pazienti WALCE (Women
Against Lung Cancer in Europe). «Con circa 38mila nuove diagnosi ogni anno nel nostro Paese, il tumore 
del polmone è la terza neoplasia più frequente, dopo quelle al colon retto e al seno - spiega Carmine 
Pinto, presidente eletto AIOM e direttore dell’Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
di Parma -. Respirare sigarette, proprie e altrui, causa il 90 per cento delle morti per tumore del polmone e 
il fumo passivo aumenta fino al 30 per cento le probabilità di sviluppare la malattia. Ma, come risulta dal 
sondaggio, troppi italiani ignorano le regole fondamentali della prevenzione. Per questo abbiamo deciso 
di promuovere un progetto nazionale rivolto a cittadini, oncologi e istituzioni». 



Per i «fumatori» passivi stesse malattie dei tabagisti 
In Italia più di 11 milioni di persone fumano regolarmente, circa 6 milioni di uomini e 5 milioni di donne. 
I tabagisti rappresentano oltre il 20 per cento della popolazione con più di 15 anni e la maggioranza fuma 
in media dalle 10 alle 14 sigarette al giorno. A questi si aggiunge l’esercito, ancora più vasto, dei fumatori 
passivi: 15 milioni di persone in tutto, molti dei quali giovanissimi, visto che le stime più recenti indicano 
che la metà degli under 14 italiani (cioè 4 milioni di individui) vive con almeno un tabagista. «Nonostante 
i molti richiami dei medici - continua Pinto - pare che il messaggio non sia ancora chiaro: il fumo passivo 
(quello inalato involontariamente dalle persone che vivono a contatto con uno o più tabagisti, che 
rappresenta il principale inquinante degli ambienti chiusi), al pari di quello attivo, possiede oltre 
quattromila sostanze chimiche sotto forma di particelle e di gas. Per questo i non fumatori che lo inalano 
sono spesso colpiti dalle stesse malattie dei tabagisti (irritazione agli occhi e al naso, mal di testa, 
secchezza della gola, vertigini, nausea, tosse e problemi respiratori). Nel mondo le morti causare dal fumo 
passivo sono oltre 600mila l’anno». 

Bambini: migliaia di ricoveri, bronchiti e polmoniti 
La probabilità di sviluppare un tumore ai polmoni è 14 volte più alta tra i fumatori rispetto ai non 
tabagisti, ma numerose ricerche scientifiche hanno anche dimostrato i molti danni provocati dal “solo” 
inalare fumo altrui. Oltre a causare il cancro (negli Stati Uniti il fumo passivo è stato incluso tra i 
carcinogeni di classe A), il fumo passivo è responsabile certo di malattie respiratorie croniche (le più 
frequenti sono asma e bronchiti e BroncoPneumopatia o BPCO) e patologie cardiovascolari (come 
malattie coronariche e attacchi cardiaci). Inoltre, ogni anno nel nostro Paese le stime contano fra i 
150mila e i 300mila casi di polmonite e bronchite nei bambini sotto i 18 mesi e 15mila ricoveri in 
ospedali pediatrici. «Le sigarette - sottolinea Francesco Cognetti, presidente di Insieme contro il Cancro - 
possono trasformare il salotto di casa o l’abitacolo dell’automobile in vere e proprie camere a gas. 
Sarebbe opportuno estendere i divieti antifumo a tutti gli ambienti chiusi o troppo affollati come 
automobili, spiagge, stadi e parchi. Solo così è possibile difendere la salute di tutti i cittadini, 
specialmente delle persone più a rischio, come le donne in gravidanza e i bambini». 

Tutti i vantaggi di smettere, già dai primi giorni 
Parte importante della campagna (realizzata con il supporto di Boehringer Ingelheim), è il tour di 
sensibilizzazione sui danni anche del fumo passivo rivolto ai cittadini e alle istituzioni, che a partire da 
ottobre toccherà otto regioni. Inoltre è prevista la diffusione in tutti i centri di oncologia della penisola di 
due opuscoli informativi: uno sui danni del fumo passivo (e attivo), da distribuire anche negli ambulatori 
dei medici di medicina generale, l’altro su come affrontare al meglio questa neoplasia, destinato ai 
pazienti e ai familiari. «Per troppo tempo il tumore del polmone è stato considerato una patologia quasi 
esclusivamente maschile - conclude Silvia Novello, presidente di WALCE -. I nuovi dati evidenziano 
invece una forte crescita anche tra le donne, il divario tra i due sessi si è ridotto, a causa dell’aumento del 
consumo di tabacco anche nella popolazione femminile. È importante che tutti siano informati che dire 
addio alle sigarette non è una missione impossibile e comporta grandi benefici per la salute che crescono 
col tempo, a cominciare dai primissimi giorni in cui si smette di fumare». Dopo solo 24 ore il monossido 
di carbonio viene eliminato dal corpo e dopo due o tre giorni senza sigarette alito, dita, denti e capelli 
sono più puliti, mentre il catarro segnala che i polmoni stanno reagendo al cambiamento. Dopo tre 



settimane migliorano circolazione sanguigna, e capacità polmonare. A 12 mesi si dimezza il rischio di 
infarto e pure quello di tumore inizia a calare. E più ci si tiene lontani dal tabacco, maggiori sono gli 
effetti benefici per l’organismo, tanto che dopo 10 o 15 anni dall’addio al fumo i rischi per cuore e 
polmoni tornano a essere gli stessi di chi non ha mai toccato una sigaretta. 
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Epatite A e frutti di bosco surgelati: 
quasi 1.500 casi in Europa 
Dal rapporto finale dell’EFSA, l’Autorità Europea per la Sicurezza 
Alimentare, emerge che l’ultimo focolaio di epatite A provocata dai frutti di 
bosco congelati ha cagionato 1.444 casi nei dodici Paesi europei, con l’Italia 
in testa con il suo 90 per cento di casi segnalati 

 

Ricordate il focolaio di epatite A del 2013? Questa situazione provocata dal 
consumo di frutti di bosco surgelati ha cagionato soltanto in Europa ben 1.444 casi 
(segnalati). L’Italia, si è piazzata al primo posto con il 90% delle 
segnalazioni. Ecco quanto emerge dal rapporto finale dell’Autorità Europea per la 
Sicurezza Alimentare (EFSA). 
 
Il tutto è partito dalla Germania, quando nel mese di maggio 2013 si sono registrati 
sette casi d’infezione in alcune persone che avevano di recente soggiornato in 
alcune stazioni sciistiche nel Nord Italia. Quasi subito dopo anche in Italia sono 
iniziati a essere segnalati diversi casi, per cui si è proceduto a dichiarare che si 
trattava di un vero e proprio focolaio. 
L’ottanta per cento delle vittime intervistate ha riferito di aver mangiato 
frutti di bosco e bacche prodotti nel corso del periodo ritenuto oggetto di 
contaminazione. 



Dei 1.444 casi totali segnalati, 331 sono stati confermati tramite analisi di 
laboratorio in diversi Paesi, tra cui Francia, Svezia e Regno Unito. L’EFSA ha 
dichiarato che non vi è sarebbe stato nessun decesso collegato, tuttavia è 
impossibile escludere eventuali decessi a causa delle limitazioni nei sistemi di 
sorveglianza sull’Epatite A. 
 
L’epatite A, lo ricordiamo, è una malattia infettiva del fegato. E’ causata dal virus 
dell’epatite A e, in genere, si contrae quando una persona ingerisce cibo o 
acqua contaminati da materiale fecale infetto. La maggior parte delle infezioni 
sono di lieve entità e di solito si guarisce in poche settimane. Al contrario, la 
malattia acuta può persistere per mesi e portare a gravi complicazioni o addirittura 
la morte. 
 
«E’ importante notare che l’esposizione alle bacche può essere sottostimata, a 
causa dei recall bias derivanti dal lungo intervallo tra l’esposizione e l’insorgenza dei 
sintomi/diagnosi e il fatto che le bacche possono essere un ingrediente minore o 
usato come decorazione negli alimenti», si legge nel rapporto dell’EFSA. 
 
In definitiva, tramite le successive analisi di laboratorio, le autorità sanitarie hanno 
identificato 16 lotti congelati di frutti di bosco o bacche contaminati. Tra i vari lotti, 
quelli associati con lo scoppio del focolaio contenevano more e ribes rosso. 
Se tra i maggiori sospettati di aver messo in commercio lotti di frutti di bosco 
contaminati vi sono la Bulgaria (per le more) e la Polonia (per il ribes rosso), l’EFSA 
non conferma che questo sia così. Tra le spiegazioni della possibile origine 
dell’epidemia vi sarebbero la presenza di una singola sorgente per lo scoppio – 
anche se non ci sono abbastanza informazioni prevenienti dai processi di 
produzione delle bacche per confermarla – e una qualche pratica ad alto rischio 
coinvolta nel processo di congelamento della bacche che espone il prodotto alla 
contaminazione con l’epatite A, o, infine, alla presenza di lavoratori stagionali in più 
sedi di produzione esposti a un rischio più elevato di contaminazione. 
 
A causa della mancanza di troppe informazioni sui metodi di produzione del frutti di 
bosco nei vari Paesi e la prevalenza di epatite A in quelle zone, l’EFSA conclude che 
«ulteriori indagini locali sono necessari per stabilire se esiste una singola sorgente 
puntiforme o una continua fonte di contaminazione». 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/09/10/scienza/benessere/salute/epatite‐a‐e‐frutti‐di‐bosco‐surgelati‐quasi‐casi‐in‐

europa‐rvpYj3Ped6maKauA5OEQsM/pagina.html 
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Usa, centinaia di bambini colpiti da virus 
respiratorio in oltre dieci Stati 

 

CHICAGO - Centinaia di bambini in più di dieci Stati Usa hanno contratto un grave virus 

respiratorio, noto come l'enterovirus 68, un raro ceppo simile a quello che provoca il raffreddore. 

Quasi 500 bimbi sono stati curati in un solo ospedale, il Children's Mercy a Kansas City, in Missouri, 

e alcuni di loro hanno avuto bisogno di terapie intensive. "Non è  molto insolito, ma stiamo cercando 

di capire cosa è successo quest'anno in relazione a questi numerosi casi di una grave malattia 

respiratoria", ha detto Mark Pallansch, direttore della divisione malattie virali dell'agenzia federale 

Usa Centers for Disease Control and Prevention (Cdc). 

 

Il virus provoca di solito una malattia che dura circa una settimana e la maggior parte dei bambini si 

riprendere senza conseguenze gravi. Le autorità di Illinois e Colorado hanno  confermato che i due 

Stati sono tra quelli con casi confermati o sospetti. Il Cdc sta inoltre verificando sospetti casi della 

malattia in Alabama, Georgia, Iowa, Kansas, Kentucky, Ohio, Oklahoma e Utah. Il virus può 

diffondersi tramite starnuti e gli esperti raccomandando di lavare le mani e di evitare di toccarsi la 

bocca. 

 

I bambini affetti dall'asma e da altri problemi di salute sono particolarmente vulnerabili, anche se 

sono stati registrati casi di bimbi sani che dopo aver contratto l'enterovirus hanno sviluppato 

problemi respiratori simili all'asma. 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2014/09/09/news/usa_centinaia_di_bambini_colpiti_da_virus_respiratorio_in_oltre_dieci_stati‐95317059/

 



 
 

Brand ed equivalenti: cosa ne sa il paziente? 
 

 
09 settembre 2014 
 
Come si parla del generico in farmacia? Quanto sono conosciuti gli equivalenti? Quanto conta la qualità della 
relazione nell’interazione con il  farmacista?   
 
Per dare una risposta a queste domande, Zentiva, la divisione farmaci equivalenti di Sanofi ha condotto, una 
ricerca, conclusa nei primi mesi del 2014, in collaborazione con Sege-Attoma Group, allo scopo di 
comprendere i comportamenti, il linguaggio e gli stili di consumo dei farmaci che non hanno o hanno perso il 
brevetto, i cosiddetti off-patent: brand, equivalenti e uguali.  
 
L’indagine, caratterizzata da un approccio qualitativo, ha preso in esame oltre 300 interazioni tra farmacisti e 
pazienti in 7 farmacie di Milano e provincia. Completano la ricerca 15 video interviste a farmacisti e i risultati di 
8 focus group realizzati con i pazienti delle farmacie coinvolte.  
 
Nell’ambito dell’indagine promossa da Zentiva, è stato osservato che, nelle interazioni in cui il farmacista 
propone il cosiddetto “switch”, cioè il passaggio da farmaco brand ad equivalente, tre volte su cinque il 
paziente lo accetta. In questa scelta, svolgono un ruolo di rilievo la comunicazione con il farmacista e il lessico 
utilizzato. Infatti, se il farmacista è maggiormente propositivo e utilizza determinati termini, la percentuale di 
pazienti che accetta il passaggio all’equivalente con consapevolezza e fiducia aumenta sensibilmente. 
 
Da un punto di vista sociologico, le persone più istruite sono più disponibili all’acquisto del generico e alla 
sostituzione, così come i giovani e i pazienti al di sotto dei 40 anni. I pazienti con maggiori possibilità 
economiche, invece, preferiscono il farmaco di marca. Mentre i refrattari si dividono equamente tra uomini e 
donne, tra i convinti prevalgono, in misura maggiore, le donne.  
 
Tra le variabili che incidono nella negoziazione che conduce al generico c’è inoltre la tipologia della 
prescrizione. Dall’indagine ne emergono cinque, con forza enunciativa e capacità di vincolare il farmacista 
diverse: indicazione della molecola+indicazione del brand; indicazione esclusiva del brand; indicazione 
esclusiva del brand+timbro di non sostituibilità; indicazione della molecola+indicazione dell’equivalente di 
marca; indicazione esclusiva della molecola. 
 
Una volta accettato lo switch con il generico, infine, il paziente si trova a fare i conti con una serie di cambi 

Page 1 of 2Pharmastar - Stampa l'articolo

10/09/2014http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=15896



relativi all’aspetto della confezione, alla forma, al sapore. L’insieme di questi cambi è un vincolo forte per i 
pazienti, soprattutto quelli cronici, abituati a un brand e a una specifica confezione, per gli anziani o per coloro 
che sono soggetti a terapie con molti farmaci. Il farmacista svolge quindi un ruolo fondamentale nell’informare 
e rassicurare il paziente di fronte a questo passaggio, assicurando così una maggiore compliance alla terapia.
 
L’ingresso dei generici nel mercato ha infatti modificato non solo lo spazio della farmacia, le attività di gestione 
e quelle legate alla dispensazione, ma soprattutto la durata dell’interazione al banco, con la richiesta di 
maggiori informazioni e supporto da parte del paziente. Se la farmacia in sè continua ad essere considerata 
come uno spazio sicuro, al cui interno si trovano prodotti di qualità e soluzioni efficaci, cresce il ruolo del 
farmacista quale educatore e facilitatore. Nel percepito, infatti, il farmacista emerge come una figura di 
riferimento “più accessibile” del medico per richieste di cure e informazioni. 
 
 

[chiudi questa finestra] 
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Mercoledì 10 SETTEMBRE 2014  

Dimagrire? In futuro lo si farà anche con i 
social network 
 
Chi ha detto che computer e tablet fanno solo ingrassare? In futuro le 
strategie anti-obesità saranno veicolate dai social network. Lo suggerisce 
una ricerca realizzata per il World Innovation Summit for Health, 
iniziativa della Qatar Foundation, mirata a scovare idee innovative in giro 
per il mondo per costruire un futuro all’insegna della salute  
 
Ci sono due epidemie che vanno di pari passo: quella dell’obesità e l’altra, ancor più dilagante, dei 
social network; Facebook e Twitter in testa, seguiti da Youtube, Instagram e almeno un’altra decina, 
più o meno diffusi, nelle diverse parti del mondo. 
  
Da tempo ci si chiede se non sia giunto finalmente il momento di sfruttare la rete, da parte dei medici, 
per costruire programmi di salute mirati, anziché limitarsi a subire la concorrenza sleale del ‘Dr. 
Google’. 
Ci si sta provando, a piccoli passi, ma la direzione sembra segnata. Come dimostra anche una ricerca 
inclusa nei 10 report di politica sanitaria globale scritti per il World Innovation Summit for Health
(WISH), iniziativa della Qatar Foundation. 
  
WISH è una community di healthcare globale impegnata monitorare, per poi disseminare, le migliori 
idee e pratiche basate sull’evidenza, con l’obiettivo finale di contribuire a realizzare un mondo più in 
salute, attraverso una collaborazione globale. “Attraverso WISH, la Qatar Foundation supporta la 
nazione nel realizzare delle iniziative sanitarie a beneficio del mondo intero, rimanendo strettamente 
allineato alla vision di Sua Altezza Sheikha Moza bint Nasser, la sua Presidente”, si legge in una 
nota del sito. 
  
Lo studio su obesità e social network, realizzato dai ricercatori dell’Imperial College di Londra, ha 
analizzato i risultati di 12 ricerche sull’argomento e i risultati suggeriscono che le persone obese 
possono trarre beneficio da programmi per la perdita di peso costruiti sui social network. 
  
Le ricerche analizzate provengono da tutto il mondo (Stati Uniti, Europa, Asia e Australia) ed hanno 
coinvolto in tutto 1.884 partecipanti. I risultati complessivi indicano una perdita di peso pari allo 0,64 
dell’indice di massa corporea, ‘modesta ma significativa’, secondo i ricercatori inglesi. 
Le ricerche prese in esame sono le prime mai realizzate nel campo ‘obesità e social network’; studi 
pionieristici dunque, di un settore che solo adesso si comincia ad esplorare. 
  
I ‘dottor’ Facebook  o Twitter non sono però per chiunque. I pazienti devono essere se non esperti, 
almeno non a digiuno dei tranelli della rete. Pena problemi di privacy e altre brutte sorprese. 
  
“Un vantaggio dell’uso dei social network rispetto ad altri metodi – commenta il principale autore dello 
studio, pubblicato oggi su Health Affairs,  Hutan Ashrafian del Dipartimento di Chirurgia e Oncologia, 
presso l’Imperial College di Londra – è quello di avere un rapporto di costo-efficacia più favorevole e 
di essere molto pratico per un uso ‘giorno per giorno’, rispetto ai metodi tradizionali. Sentirsi parte di 
una comunità consente ai pazienti di avvalersi del supporto dei loro pari, oltre che dei medici. 
Possono ricevere consigli dal medico, senza doversi sobbarcare i costi degli spostamenti; i medici dal 
canto loro possono dare consigli a diversi pazienti simultaneamente. L’uso dei social media nel 
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trattamento dell’obesità incoraggia i pazienti ad essere più pro-attivi e fornisce loro l’empowerment per 
contribuire al loro trattamento. Può non essere la soluzione all’epidemia di obesità - conclude 
Ashrafian- ma di certo dovrebbe essere introdotta come un elemento nella strategia anti-obesità di 
tutte le nazioni ”. 
  
Maria Rita Montebelli 
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