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NEL MONDO MANCANO 7,2 MLN OPERATORI SANITARI, 1 MLN IN UE 

 (ANSA) - ROMA, 5 GIU - Nel mondo mancano 7,2 milioni di operatori sanitari, di cui un milione 
in Europa. Lo afferma l'organizzazione internazionale Health Workers for All in un appello 
all'Europa per un impegno concreto su questo problema, reso piu' grave dall'Austerity.    ''La 
carenza di personale sanitario e' globale - si legge nel sito italiano dell'associazione - ben 57 
Paesi nel mondo, in maggioranza in Africa, hanno carenze critiche di personale sanitario, e un 
miliardo di persone al mondo non vedra' mai un operatore sanitario nel corso di tutta la vita''.    
L'Italia, che prima attirava medici e infermieri dall'estero, ora sta per vedere un'inversione di 
tendenza. ''La stessa Italia, paese di arrivo per migliaia di infermieri extra europei fino a poco 
tempo fa - scrivono infatti gli esperti - rischia di tramutarsi oggi, a causa dei tagli alla spesa 
sanitaria, in un Paese da cui medici e infermieri partono per cercare lavoro all'estero, vanificando 
cosi' gli investimenti fatti in formazione di questi operatori negli anni passati''.    Per far fronte alla 
situazione, spiega l'appello reso noto a Madrid, ci sono cinque 'passi' che l'Europa deve fare, tra 
cui maggiori investimenti in sanita' e fare piani a lungo termine che prevedano quanti operatori 
sono necessati e come formarli.(ANSA). 

 

 

https://mida.ansa.it/midagate/news_view.jsp 
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L’alcol rende aggressivi, anche se non si beve 
Le parole che si rifanno all’alcol o a termini correlati possono rendere le persone aggressive allo 
stesso modo di come avviene quando lo si beve. Lo studio che mostra come la psiche possa essere 
influenzata dalle parole: un fenomeno chiamato priming 

 

Che l’alcol possa rendere le persone aggressive è un dato di fatto dimostrato da diversi studi scientifici. Ma che anche solo le 
parole e i termini correlati a esso abbiano gli stessi effetti, questo forse non tutti lo sapevamo. Eppure è quanto dimostrato da 
uno studio condotto da un team di ricercatori britannici e statunitensi. 
 
La faccenda prende il nome di “Priming”, laddove s’intende un effetto psicologico che deriva dall’esposizione a uno stimolo il 
quale, a sua volta, influenza la risposta a successivi stimoli. Nel caso di questo studio, lo stimolo era semantico, ossia 
basato sulle parole e sul significato che queste hanno per le persone (e non solo in sé). 
Il titolo dello studio è emblematico: “Mi stai insultando?”. Si è svolto in due fasi distinte e si è basato sull’effetto priming delle 
parole correlate all’alcol e sui feedback ricevuti a seguito di una prova scritta sostenuta dai partecipanti.  I risultati hanno 
mostrato che le persone reagivano con un comportamento aggressivo in particolare quando la provocazione era ambigua e 
non era ben chiaro se erano stati insultati o meno.  
 
Il dottor Eduardo Vasquez dell’Università del Kent e colleghi hanno sottoposto i partecipanti a due esperimenti. Nel primo, metà 
degli studenti sono stati esposti a primes relative all’alcol: per esempio, le parole “vino”, “birra” e “whisky”, mentre l’altra metà 
dei volontari sono stati esposti a primes non correlate all’alcol: per esempio, “latte”, “acqua” e “succo di frutta”. I due test sono 
stati condotti prima di ricevere i feedback sul saggio che avevano scritto. 
Una volta ricevuti i feedback, i partecipanti hanno dimostrato un aumento nell’atteggiamento aggressivo di ritorsione quando 
provocati dal feedback riguardo il saggio, ma solo quando la provocazione non poteva essere chiaramente interpretata 
come un insulto. Una provocazione univoca o chiara ha invece prodotto risposte altamente aggressive, indipendentemente dal 
fatto che la persona fosse stata esposta a parole relative all’alcol o no (le due serie di primes). 
 
Nel secondo esperimento i ricercatori hanno osservato che gli effetti del priming dell’alcol era di breve durata. Secondo i dati 
raccolti, l’effetto comincia a diminuire dopo sette minuti ed è sparito dopo circa quindici minuti in seguito all’esposizione 
alle parole relazionate all’alcol. E’ inoltre emerso che l’effetto priming dell’alcol ha influenzato l’aggressione rendendo più ostili 
coloro che erano stati esporti alla provocazione ambigua. 
Secondo i ricercatori, questi risultati avranno diverse implicazioni per la comprensione del modo in cui le persone si comportano 
in situazioni in cui è presente l’alcol, compresi bar eventi sportivi e feste. 
 
«Questi risultati forniscono un’altra forte dimostrazione che anche soltanto l’esposizione di qualcuno alle parole correlate all’alcol 
può influenzarne il comportamento sociale in un modo che risulta coerente con gli effetti del consumo di alcol», conclude il 
dott. Vasquez. 

http://www.lastampa.it/2014/06/09/scienza/benessere/salute/lalcol‐rende‐aggressivi‐anche‐se‐non‐si‐beve‐

dWkQSHdjcYYugW1w0fYybJ/pagina.html 
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Ricerca: ormone della felicità dalle piante, 
scoperta scienziati russi
“I rami di olivello spinoso - spiega Oleg Lomovsky, che ha guidato il team di 
ricercatori - contengono moltissima serotonina, una quantità mille volte 
superiore rispetto al cioccolato o alle banane, le più conosciute fonti di 
questa sostanza” 

Roma Scienziati chimici russi hanno sviluppato un metodo per estrarre alte 
concentrazioni dell’’ormone della felicità’, la serotonina, dalla pianta dell’olivello, 
in particolare dai rami che generalmente vengono scartati durante il raccolto. A 
riportare la scoperta dell’Institute of Solid State ad Mechanical Chemistry di 
Novosibirsk è il quotidiano St.Petersburg Times.“I rami di olivello spinoso - 
spiega Oleg Lomovsky, che ha guidato il team di ricercatori - contengono 
moltissima serotonina, una quantità mille volte superiore rispetto al cioccolato o 

alle banane, le più conosciute fonti di questa sostanza”. La serotonina, prosegue, è conosciuta come 
ormone della felicità ma può anche essere utilizzata come conservante naturale per mantenere i fiori 
freschi da 3 a 5 volte più a lungo rispetto al normale. Con il nuovo metodo messo a punto dagli 
esperti sovietici sarà ora più facile estrarla dalla pianta. 

Consiglia questo elemento prima di 
tutti i tuoi amici.

Consiglia Condividi
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Fisioterapisti. Il lavoro piace, ma il 75% 
teme il futuro e vuole l’Ordine. L'indagine 
Aifi 
 
In 7 su 10 si dicono soddisfatti del proprio lavoro e lo consigliano alle nuove 
generazioni. Ma ai fisioterapisti non piace come il loro profilo viene gestito 
dalla politica e chiedono maggiore attenzione per poter competere al 
meglio e fornire servizi migliori ai pazienti. Chiesta anche più 
collaborazione alle altre professioni mediche e sanitarie.  
 
Fisioterapisti italiani soddisfatti del proprio lavoro, ma non di come viene gestita, a livello politico e 
istituzionale, la loro professione. Per questo il futuro preoccupa un po’. Al centro dell’attenzione i 
mutamenti del profilo sociale e culturale del fisioterapista, i paradigmi scientifici, le relazioni con le 
altre professioni mediche e sanitarie, le problematiche occupazionali. Questi, in sintesi, i risultati della 
prima indagine nazionale sulla figura del fisioterapista in Italia lanciata dall’Associazione Italiana 
Fisioterapisti (Aifi) e che sarà presentata domani, in occasione del 55° anniversario della fondazione 
dell’associazione. 
 
I numeri parlano chiaro: 7 fisioterapisti su 10 sono soddisfatti del loro lavoro e lo consiglierebbero ai 
giovani. Oltre due terzi investono in formazione e vorrebbero percorsi formativi più approfonditi e 
specializzati. Ma non sono soddisfatti per come viene gestita, a livello politico e istituzionale, la loro 
professione. Il 75% mette come prioritario l’ottenimento di un vero Ordine professionale e vorrebbe 
una tutela contro l’abusivismo, ma molti puntano anche a una definizione europea comune del 
fisioterapista e allo sviluppo scientifico della professione. 
 
“I professionisti che servono oggi, ed ancor di più quelli che dovranno reggere il confronto con le sfide 
di domani, devono avere un livello di preparazione alto e sempre più specifico”, commenta Antonio 
Bortone, presidente dell’Aifi. “Vi è la necessità – aggiunge - di confrontarsi con contesti di salute 
molto più complessi e profondamente cambiati rispetto a quelli di vent’anni fa quando si è avviata la 
formazione universitaria triennale. Il fisioterapista deve aver coscienza che col suo operare può e 
deve dare un contributo all’accrescimento del sapere riabilitativo e ad una migliore organizzazione dei 
servizi offerti al cittadino. Il fisioterapista con una cultura bio-psico-sociale, è tenuto ad avere una 
visione integrata dei problemi di salute della persona, con una formazione orientata alla comunità, al 
territorio, alla prevenzione della malattia ed alla promozione della salute, con un risvolto ‘umanistico’ e 
allo stesso tempo un orientamento all’appropriatezza clinica ed al corretto uso delle risorse 
economiche disponibili”. 
 
“La nostra indagine sociologica – ha proseguito il presidente dell’Aifi - ha messo in risalto proprio 
questo nuovo sistema, nonché diversi contesti, scenari e prospettive future. In due punti: rispondere in 
maniera più adeguata alle attuali esigenze di cura e salute, centrate soprattutto sulla persona 
considerata nella sua globalità, inserita nel contesto sociale; riprogrammare la formazione, intesa 
come il primo elevato segmento di un'educazione che, dovendo durare nel tempo, fornisce 
conoscenze che lo studente acquisisce in questa fase dando giusta importanza 
all’autoapprendimento, alle esperienze negli ambiti sanitari ospedalieri e nel territorio, 
all’epidemiologia, per lo sviluppo del ragionamento clinico e della cultura della prevenzione”. 
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“La Ricerca – spiega Marco Ingrosso, direttore del “Laboratorio Paracelso - Studi sociali sulla salute, 
la cura e il benessere sociale” dell’Università di Ferrara, che ha condotto la ricerca – si compone di 
quattro parti fra loro coordinate. Un quadro storico, l’analisi della professione, un’indagine su 
questionari on line e un’analisi di casi specifici. Nel suo complesso questo lavoro evidenzia, da un 
lato, una serie di mutamenti di fondo del profilo sociale e culturale dei fisioterapisti italiani e, dall’altro, 
mette in luce i punti di forza della professione (in particolare il rapporto stretto coi pazienti, l’interesse 
per la formazione, la grande motivazione al lavoro) in questa travagliata epoca societaria. Essa 
chiarisce una serie di problemi e dilemmi che si affacciano alla professione in questa fase. In 
particolare la volontà di combinare scientificità, capacità relazionale, visione olistica del corpo; la 
necessità che la rivendicazione di autonomia sappia raccordarsi con le esigenze della cooperazione; 
l’attesa di un ridisegno e di un miglioramento della formazione di base; lo sviluppo di forme 
contrattuali più stabili e che preservino l’autonomia della professione. Queste alcune indicazioni 
d’azione nella prospettiva di sviluppare il potenziale del gruppo professionale, nonché il ruolo di guida 
dell’Aifi nel prossimo periodo”. 
 
Nella prima parte viene presentato il quadro storico, normativo, formativo e organizzativo entro cui si 
definisce questa professione sanitaria anche in ambito associativo. La seconda parte analizza la 
condizione della professione in Italia attraverso interviste semi-strutturate e focus-group rivolti alla 
dirigenza regionale e nazionale dell’Aifi. Ma è la terza parte quella che presenta e discute i risultati di 
un’indagine campionaria condotta attraverso questionari strutturati somministrati on line ad un numero 
consistente e significativo (260) di fisioterapisti in servizio attivo. Essa tocca i principali temi già 
affrontati nella seconda parte, evidenziando differenze culturali, di orientamento, di posizione 
lavorativa, di età, di formazione e genere che attraversano questo gruppo professionale. 
 
“L’indagine – continua Ingrosso – raccoglie, accanto a dati fattuali che disegnano la nuova 
composizione di genere, età e occupazione della professione, le opinioni e valutazioni degli 
appartenenti alla categoria su diversi temi centrali quali: i percorsi formativi attuali e attesi, le 
prospettive occupazionali, le condizioni di lavoro, le percezioni relative all’identità, al riconoscimento, 
alle relazioni con le altre categorie sanitarie e con i pazienti”. 
 
“Dai dati – osserva Bortone – emerge che l’identità operativa (ossia le competenze possedute) è 
piuttosto consensuale e condivisa nella categoria (85-90%), ma, oltre alla sofferenza per l’identità 
formale non conclusa (ossia l’Ordine), si assiste ad una certa differenziazione sui passi da fare per un 
completamento. Uno dei punti dolenti è quello del riconoscimento: si ritiene che questo derivi 
soprattutto dai pazienti, ma sia limitato (in termini di conoscenza e apprezzamento) soprattutto da 
parte dei medici e delle Direzioni aziendali. Di ciò soffrono anche i rapporti con le categorie sanitarie e 
mediche del settore riabilitativo, che sono mediamente discreti (variabili da situazione e situazione) 
ma che, nel complesso si vorrebbero migliori. La crisi occupazionale e il lavoro precario rischiano di 
minare i livelli di autonomia raggiunti, anche se si respira, come si è detto, una forte voglia di fare, 
approfondire, realizzare da parte di gran parte degli intervistati, nonostante le difficoltà della situazione 
economica e sociale attuale”. 
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AIDS: SCOPERTO METODO CHE SMASCHERA HIV LATENTE  

(AGI) - Washington, 8 giu. - Individuata una strategia che permette di smascherare l'Hiv latente, 
un traguardo che potrebbe contribuire a superare uno dei maggiori ostacoli allo sviluppo di una 
terapia efficace e definitiva per l'infezione da Hiv. I ricercatori del Gladstone Institutes di San 
Francisco hanno scoperto che aumentando l'attivita' casuale - o rumore - associata 
all'espressione del gene Hiv - senza incrementare il livello medio dell'espressione genetica - e' 
possibile riattivare l'Hiv latente. I risultati dello studio sono stati pubblicati sulla rivista 'Science'. 
Quando l'Hiv infetta una cellula immunitaria inserisce il suo materiale genetico nel Dna della 
cellula infettata. Nella maggior parte dei casi, la "fabbrica" di cellule immunitarie produce copie 
del materiale genetico virale, un processo noto come trascrizione. Il meccanismo conduce infine 
alla produzione - o espressione - di tutti i componenti necessari a diffondere nuovi virus, 
infettando altre cellule immunitarie del corpo. In alcuni casi, tuttavia, l'espressione dell'Hiv entra 
in un circuito di attesa e il virus si ferma ad uno stato di latenza all'interno della cellula 
immunitaria infettata. Una piccola percentuale di Hiv e' quindi in grado di nascondersi, introvabile 
anche dai farmaci piu' innovativi. Ecco perche' comprendere come riattivare l'Hiv latente e' una 
delle maggiori sfide da vincere per trovare una cura definitiva contro il virus. .    .   

  

 

 

 

http://scm.agi.it/index.phtml 






