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FUMO: LORENZIN, DIVIETO IN AUTO CON MINORI RINVIATO A CAMERE  
(AGI) - Roma, 26 lug. - Salta in extremis dal ddl Lorenzin sugli stili di vita approvato poco fa in Cdm il 
divieto di fumo in auto in presenza di donne incinte e minori. Lo ha annunciato il ministro della Salute 
Beatrice Lorenzin. Mentre resta confermato il divieto nelle scuole, anche all'aperto. "La normativa - ha 
spiegato Lorenzin - estende la legge Sirchia ai luoghi pertinenti ai plessi scolastici. Divieto di fumo per 
tutti, non solo gli studenti, per dare un segnale molto forte che la scuola e' un luogo di formazione ed 
educazione". Invece "abbiamo dibattuto in Cdm sulla possibilita' di introdurre una norma, che peraltro c'e' 
in altri paesi, di tipo educazionale, e cioe' il divieto di fumare in auto quando ci sono minori, ma 
preferiamo lasciare questo tema al dibattito parlamentare, per sensibilizzare l'opinione pubblica e le 
istituzioni alla prevenzione primaria e secondaria". .  
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FUMO: LETTA, IMPORTANTE INASPRIMENTO DIVIETI A SCUOLA  
(AGI) - Roma, 26 lug. - E' "molto importante" la conferma dell'inasprimemto del divieto di fumo, "nelle 
pertinenze degli edifici scolastici, che sono luoghi dove spesso il divieto viene aggirato". Cosi' il premier 
Enrico Letta commenta il via libera del Cdm al ddl Lorenzin. Un provvedimento "ampio", lo definisce 
Letta, e che "fara' discutere", ma "trattandosi di luoghi educativi riteniamo importante dare un segnale 
forte in questa direzione".  
   .  
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26 luglio 2013

LLa ricerca svedese: sanità italiana 
sotto metà classifica in Europa. 
Calabria ultima tra le regioni   
di Flavia Landolfi e Roberto Turno
 

Hanno preso 18 Paesi europei e li hanno messi a confronto, classificando tutte e 172 le regioni che li 

compongono. E l'amara verità per l' Italia è venuta a galla senza piet à: siamo de cimi per la qualità 

della nostra sanità pubblica, undices imi per i « particolari vantaggi» del Ssn,  addirittura tredi cesimi 

per l'equità nell'offerta dei servizi. Italia delle cure pubbliche sotto la metà classifica, insomma. Ma c'è 

di più, e di peggio. Nel ranking tra le 172 regioni europee piantiamo le bandierine (nere) da vergogna: 

Calabria ultima (172° posto) per i «particolari vantaggi» della sua offerta, terzultima (170ma) sia per 

qualità che per equità. E a far corona gi à giù nel rank ing, ecco il Molise,  la Cam pania, la Sicilia , la 

Puglia. Piazzate negli ultimi 15 posti della graduatoria. Sempre loro, regioni in asfissia da maxi debito 

e da tagli che tagliano anche le cure ai loro cittadini. Un Sud della sanità che preoccupa sempre più.
Il Sud che affonda  

I dati sono stati r i-presentati ieri al Cnel in occasione del consueto briefing annuale sulla qualità dei 

servizi delle pubbliche ammin istrazioni. A far da cornice l'a nalisi 2012 de ll'università s vedese d i 

Goteborg sulla qualità della sanità in Europa. Ben 18  i Paesi europei co involti nello studio con le loro 

172 regioni, esclusi i 9 (Cipro, Estonia, Finlandia, Irlanda, Lettonia, Litu ania, Lussemburgo, Malta e 

Slovenia) che non hanno fornito alcu na informazione anche a livello regionale. Un'analisi impietosa. 

Da cui l'Italia nel complesso si piazza con sempre più fatica nella parte medio-bassa della graduatoria. 

Ma con un grappolo sempre più consistente di regioni che pericolosamente affondano. Tutto il Sud, in 

pratica. Più il Lazio.
L'equità perduta e Bolzano leader  

Solo Bolzano guadagna stellette da  ( quasi) pr ima de lla classe : addiri ttura n ona per  la qu alità, m a 

22ma per i «vantaggi» che offre e poi però più in giù ancora, 50ma, per equi tà. Buoni (o medi) posti 

che conquistano in genere le regioni piccole del nostro Nord, con le grandi che soffrono di più. Anche 

le nostre eccellenze lombarde, emiliane, toscane, venete. Insomma, una foto di gruppo che per tanti 

versi con ferma quello  che gli italian i sanno, sulla  loro pelle. Con quel gap dell'equità che or mai st a 

diventando il rovello e il rischio che sempre più si corr e per la te nuta della sanità pubblica. Messa in 

ginocchio dai tagli (e dagli sprechi) miliardari di questi anni e dalla cura insostenibile della spending 

review targata prima Giulio Tremonti, poi Mario Monti.
Comportamenti da cambiare  

Va cauta, ma non troppo, Carla Collicelli, vice dire ttore Censis, in un commento riservato in esclusiva 

al settimanale «Il Sole 24-Ore Sanità» in uscita la prossima settim ana (www.24oresanita.com): «I 

risultati dello s tudio svedese, che s i basano su indagini c ondotte su campioni regionali  di cittadini, 

risentono sic uramente d elle difficoltà d i simil i co nfronti, ma at tirano util mente l'att enzione su d ue 

aspetti: da un lato l'opacità delle  misurazioni, da ll'altro l'importan za dei fattori quali tativi e degli 

indicatori soggettivi per individuare i problemi da affrontare». In poche parole, aggiunge Collicelli, la 

ricerca dell'università svedese punta l'indice sulla «necessità di agire sui comportamenti e sulle scelte 
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di dirigenti e operato ri n el lavoro quoti diano». No n sol o, dunque,  sugli effetti  dei tagli  e sui va lori 

economici della produzione.
La conferma del Censis  

E del resto le stesse elaborazioni del Censis relative agli indicatori di performance sanitaria a livello 

regionale, confermano il grave stato di sofferenza nel quale versa il "Sud sanitario" in particolare nelle 

regioni commissa riate e sott o tu tela per  i lo ro d eficit. Proprio qu elle che l'analisi dell'università di 

Goteborg ha bocciato. ««Non  ci sono segnali di miglioramento - spiega Collicelli - nelle regioni nelle 

quali interventi do controllo della spesa e di rior ganizzazione sono stati attuati, anche recentemente, 

con i pia ni di ri entro e la spending review». Tr a stato di  salute, assenza/presenza di  cronicità, 

attrazione da fuori  regione, soddisfazione dei cittadini, offerta per la disabilità, modernizzazione del 

sistema, la classifica del Censis è sempre quella: tutto il Sud sanitario naviga in acque tempestose. E la 

Calabria, per fare il paio con la ricerca svedese, resta sempre nel fondo.
 
26 luglio 2013 
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INTEGRATORI,RIMEDINATURALI

CRESCITA INDIVIDUALE E CON IL TRAINER

CAMBIAREABITUDINIEFARESPORT

Lachimica inganna il palatoenonsazia
Stopagli attacchidi fame in tremosse

Alimentazione

3.Dietetici

1.Psicologia

2.Stili di vita

Prima di prendere medicinali o intraprendere cure
fai-da-te per scacciare lo stimolo ossessivo a
mangiare è necessario comprendere i motivi che
che inducono a entrare in cucina e abbuffarsi
anche quando non si ha fame. Un sostegno dello
psicologo, del medico di famiglia, così come la parola di un amico o
una persona cara che ti aiutano a distrarti quando il desiderio del
cibo diventa un assillo, sono di fondamentare importanza. Alcuni
accorgimenti: imparare a ridurre le porzioni, non temere di restare
a stomaco vuoto, limitare i momenti di solitudine in casa.

Medicinali, omeopatici e prodotti in farmacia. Per
stimolare la produzione di serotonina e attenuare
gli attacchi di fame sono utili i preparati a base di
Griffonia, come Fitomagra OnDieta di Aboca o le
compresse Fame KO de l’Angelica, con apporto di
fibre. Ma si può tentare anche con una deliziosa dose giornaliera
(20 grammi) di cioccolato fondente, che in ogni caso risulterà
benefica per il metabolismo del glucosio e utile nel controllo della
pressione arteriosa. Tra i siti consultare il nostro www.dietaclub.it
e il grande negozio online di prodotti dimagranti Minceur Discount

Mariasandra Aicardi

Altro che sana dieta mediterranea! L’alimentazio-
ne degli italiani oggi è principalmente iperprotei-
ca, uno slalom tra carni, grassi saturi, zuccheri e
sale. A questi eccessi spesso si aggiungono altri er-
rori, come lo scarso consumo di frutta e verdura,
con un ridotto apporto di fibra alimentare, di cal-
cio e anche di ferro; l’errata distribuzione delle ca-
lorie nell’ambito della giornata, spesso legata ai

fast food consumati fuori casa, spuntini veloci e
aperitivi, anche ipercalorici; la mancanza di una
buona prima colazione e un eccesso di alcolici
completano il quadro. L’impulso a mangiare, gli
attacchi di fame che ti prendono a qualunque ora
del giorno senza, sono difficili da fermare, tre gli
alleati: occorre maturare una strategia personale,
trovare le motivazioni psicologiche per resistere
alle sirene della tavola affidandosi a specialisti e
ricorrere ai prodotti giusti in farmacia.
Trappole
Additivi e conservanti possono essere pericolosi

per la salute, al fine di ingannare col loro
gusto il palato. Li troviamo nascosti in

chips, biscotti, grissini, cracker, snack
e tutta la compagine di prodotti da for-
no di produzione industriale, mentre
il pane utilizzato per i sandwich con-
tiene pure le calorie dello zucchero.
Anche le salse da condimento, al pari
delle bibite zuccherate, con bollicine,

coloranti, zucchero o edulcoranti artifi-
ciali, additivi e acido fosforico, ci metto-

no a dura prova.
Sensazioni

Purtroppo il cibo agisce come una droga, in-
ducendo in chi ne consuma abitualmente
una dipendenza paragonabile a quella di
una sostanza chimica. Questo a causa dei
sapori come la «palatabilità», dovuta all’ar-
ricchimento del cibo con sali, zuccheri e
grassi da diventare flavour moreish, cioè
«così buono che se ne vuole ancora». È il
calo della serotonina, l’ormone che con-
trolla il senso di sazietà, che rilassa e mi-
gliora il tono dell’umore, a provocare gli
attacchi di fame nervosa. Oltre che dalle
emozioni, la fame può anche dipendere
dal calo della glicemia, che scatena un
improvviso desiderio di zuccheri, come
dalle variazioni ormonali tipiche del ci-
clo e della menopausa, ma questo è un
altro capitolo, di competenza del medi-
co.

Tra le contromisure da adottare per vincere la
tentazione di mangiare e bere senza misura sono
molto efficaci le risorse fisiche: dal rilassamento
in palestra alle camminate, una manciata di
chilometri al giorno da fare a piedi, nei parchi,
sana abitudine che oltre a mettere in moto il metabolismo che
scioglie i grassi serve anche come «anoressico naturale». Infatti si è
visto che iniziando a fare attività fisica ogni giorno cala l’appetito e
si modifica il desiderio verso il cibo, il gusto riscopre i sapori semplici
e i prodotti naturali.

L’impulso a mangiare, gli stimoli appetitosi che
scattano a qualunque ora del giorno sono difficili da fermare
ma non è un’impresa impossibile. Basta iniziare

Avolte il cibo
agiscecome

una droga. Occorre
elaborarestrategie
pernoncadere
intentazione

Come limitare i disagi alimentari
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IL MAXI-STUDIO

I calcoli renali aumentano del 30% il rischio  
di soffrire di cuore (ma solo per le donne)
Il maxi-studio della Cattolica e di Harvard è durato 24 anni 
e ha coinvolto 240 mila persone

Avere avuto calcoli renali aumenta del 30% il rischio di soffrire di cuore (infarto e necessità di interventi 

sulle coronarie). Il rischio, però, aumenta solo per le donne. Lo hanno scoperto ricercatori dell’Università 

Cattolica – Facoltà di Medicina e Chirurgia “A. Gemelli” di Roma insieme ai colleghi della prestigiosa 

Harvard University di Boston. La scoperta è frutto di un maxi-studio durato 24 anni, che ha coinvolto 

oltre 240 mila persone. Lo studio è stato pubblicato sul prestigioso (JAMA) e condotto da Pietro Manuel 

Ferraro, nefrologo presso l’Unità Operativa di Nefrologia e Dialisi dell’Università Cattolica-Complesso 

Integrato Columbus, diretta dal Professor Giovanni Gambaro. La calcolosi renale è una patologia 

frequente e in aumento nella popolazione generale, con una frequenza in Italia pari quasi a una persona 

su dieci. Multipli fattori sono coinvolti nella formazione dei calcoli renali, alcuni di carattere genetico e 

altri legati allo stile di vita (scarsa idratazione, dieta ricca in sale e proteine animali). 

LO STUDIO - Lo studio ha coinvolto complessivamente 45.748 uomini e 196.357 donne, tutti privi di 

segni di malattia cardiaca all’inizio dell’indagine. Il campione è stato seguito nel tempo per vedere se 

sviluppava malattia delle coronarie (infarto del miocardio o sviluppo di malattia coronarica, che 

necessitasse rivascolarizzazione con angioplastica o con by-pass aorto-coronarico). Sul totale di 242.105 

partecipanti, 19.678 hanno riferito di aver sofferto di calcoli renali nel corso della propria vita. Dopo ben 

24 anni di osservazione per gli uomini e 18 per le donne, i ricercatori hanno registrato 16.838 casi di 

malattia delle coronarie. Per le donne, ma non per gli uomini, è risultata un’associazione significativa tra 

calcoli renali e malattia cardiaca.

LE DONNE - In presenza di calcoli la donna ha un rischio-cuore più alto del 30% a parità di altri fattori di 

rischio come fattori dietetici, diabete e ipertensione. «È difficile spiegare perché la stessa associazione 

non è stata evidenziata per il sesso maschile – commenta il dottor Pietro M. Ferraro - , ma fattori 

ormonali o relativi alla composizione dei calcoli renali potrebbero spiegare questi risultati». Lo studio 

suggerisce che i pazienti affetti da calcoli renali siano a maggiore rischio di sviluppare eventi cardiaci. 

«Sulla base di tale informazione – conclude il professor Giovanni Gambaro - , potrebbe essere utile un 

rigoroso screening dei fattori di rischio cardiologici in questa popolazione».

Redazione Salute Online
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>ANSA/ Nuova Zelanda:'sei obeso',immigrato rischia espulsione 
 
   (ANSA) - ROMA, 27 LUG - Pesa troppo. Anche sul servizio 
sanitario del Paese. E per questo motivo il ministero 
dell'Immigrazione minaccia di espellerlo. Succede in Nuova 
Zelanda, Paese che registra uno dei piu' alti tassi di obesita' 
nel mondo sviluppato, assieme a Stati Uniti e Argentina. Il 30% 
della popolazione, infatti, e' in sovrappeso. 
   Il malcapitato e' uno chef sudafricano, Albert Buitenhuis, 
dal peso di 130 chili che da sei anni vive nella citta' di 
Christchurch, in Nuova Zelanda. Secondo le autorita', 
l'immigrato non ha ''un tenore di salute accettabile'' per 
vivere li'. ''Il suo peso lo pone a seri rischi di complicazioni 
incluso il diabete, ipertensione e problemi cardiaci'', sostiene 
un portavoce del ministero. E ancora: ''E' importante che tutti 
gli immigrati abbiano un tenore di accettabile per ridurre al 
minimo i costi e le richieste al ministero della Sanita' del 
Paese''. 
   E cosi' Albert rischia di essere espulso anche se da quando 
si e' trasferito in Nuova Zelanda ha perso ben 30 chili. ''Non 
avrei mai pensato che un articolo su di me sul giornale locale 
avrebbe avuto tanto clamore. E' incredibile e allo stesso tempo 
fa paura'', ha twittato Albert mentre la sua storia rimbalzava 
sui siti mondiali. Lui e la moglie Marthie hanno lasciato il 
Sudafrica per la Nuova Zelanda nel 2007. Finora, il loro 
permesso di lavoro e' stato sempre rinnovato ''senza problemi'', 
sostiene la moglie. 
   ''Abbiamo fatto richiesta anno dopo anno e non ci hanno mai 
fatto questioni'', racconta. ''Non hanno mai fatto riferimento 
al peso di Albert o alla sua salute. E dire che quando siamo 
arrivati in Nuova Zelanda era molto piu' grasso''. Tuttavia, nel 
maggio di quest'anno, alla coppia e' stato detto che la loro 
richiesta di rinnovo e' stata negata a causa dell'obesita' di 
Albert. ''L'ironia sta nel fatto che oggi mio marito pesa molto 
meno rispetto a quando arrivammo in Nuova Zelanda e a quando si 
sottopose agli accertamenti medici, accettati peraltro dalle 
autorita' dell'Immigrazione'', ha continuato la moglie. 
   Dopo la minaccia di espulsione, la coppia ha fatto appello al 
ministero dell'Immigrazione facendo riferimento proprio al fatto 
che lo chef nel frattempo ha perso 30 chili. Ma le autorita' 
sono irremovibili. ''La richiesta per il rinnovo del permesso di 
lavoro e' stata respinta perche' il suo peso lo pone a seri 
rischi di salute'', ribadiscono.(ANSA). 
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