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NUTRIZIONE 

Cibo sano e campagne in Rete dimezzano i 
bimbi obesi: i punti della lezione americana

Tra i 2 e i 5 anni calo del 43%, non nelle famiglie povere. 
Tassati anche i prodotti zuccherati 

NOTIZIE CORRELATE

ROMA - C’è lei che sgambetta sul prato della Casa Bianca e alza le mani al cielo, circondata da bambini. E 

poi ancora lei che fa hip hop nel cortile di una scuola. Eccola di nuovo, piegata, mentre si flette e si rialza 

imitata da un gruppo di ragazzine. Ride sempre Michelle e si diverte. È il suo segreto. Il segreto di una 

testimonial di eccezione, la moglie del presidente Obama, che è riuscita a incidere in modo radicale nei 

comportamenti dei giovanissimi americani. In dieci anni il tasso di obesità per i bambini tra i 2 e 5 anni è 

calato del 43%. I dati diffusi dall’agenzia federale per la salute («Centers for disease control and 

prevention») sono molto incoraggianti. Chi è grasso da piccolo ha infatti una probabilità cinque volte 

superiore rispetto ai coetanei con peso normale di esserlo anche da adulto. Il calo è stato meno sensibile 

nelle fasce di popolazione economicamente disagiate dove è più difficile intervenire con efficacia. 

EFFETTO MICHELLE - L’effetto Michelle è stato potenziato da una serie di iniziative complementari 

che hanno portato a risultati così eclatanti: progetti nazionali come Let’s Move («Muoviamoci!») 

incentrato sulle due regole fondamentali del corretto stile di vita. Il movimento innanzitutto, inteso non 

solo come attività sportiva ma nel senso più generale del «foot traffic», il muovere i piedi. Principio 

ispiratore dell’architettura delle nuove scuole dove è d’obbligo la presenza di spazi liberi. Poi, la sana 

alimentazione. A scuole e famiglie vengono fornite indicazioni pratiche per attuare politiche di benessere. 

Non si tratta di informazioni generiche ma di semplici manuali scaricabili dal web. Tra i fan di Michelle 

c’è Alexis Malavazos, nutrizionista endocrinologo, del Policlinico San Donato e responsabile del progetto 

Eat nelle scuole italiane: «La seguo da sei anni in tutto quello che fa. La first lady si mette in gioco, non 

agisce da seduta, a parole. Ha avuto successo grazie alla continuità e alla perseveranza. I risultati si 

devono anche ai suoi comprimari, altri testimonial, nomi noti del football americano o del basket». 

TASSATI PRODOTTI ZUCCHERATI - Alla martellante campagna di sensibilizzazione si sono 

affiancate iniziative di contrasto alle lobby industriali. Tassati i prodotti zuccherati e i cibi grassi, via i 

distributori dai luoghi frequentati dai giovani, promozione dell’allattamento al seno. Certo, molti 

problemi vanno ancora risolti. L’obesità non ha mollato la presa nelle vecchie generazioni. Nelle donne 

sopra i 60 anni l’incidenza è addirittura aumentata.

Page 1 of 1Corriere della Sera
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Vaccino tetravalente anti-HPV. Per Ema 
sufficienti due dosi, anziché tre. E con i 
risparmi potrebbero vaccinarsi anche i 
maschi 
 
La decisone del CHMP per il Gardasil, sulla base dei risultati di uno studio 
indipendente canadese pubblicato su JAMA. Il ‘risparmio’ per il budget 
sanitario potrebbe dare la spinta finale all’estensione della vaccinazione 
anti-HPV anche per i maschi, già attuata in Usa, Canada, Australia, 
Sassonia e Austria  
 
Via libera del CHMP (Comitato per i Medicinali ad Uso Umano dell'EMA) alla vaccinazione anti-HPV 
con Gardasil, secondo lo schema a due dosi, anziché le attuali tre. 
La notizia è stata annunciata ieri da Sanofi Pasteur MSD. "Siamo lieti di questo parere positivo del 
CHMP- commenta Benoit Soubeyrand, Direttore Medical Affairs Europe per la Sanofi Pasteur MSD - 
e molto orgogliosi di poter proporre anche una semplificazione del regime di somministrazione di 
questo importante vaccino, contribuendo in questo modo al miglioramento delle coperture vaccinali 
nelle ragazze e nei ragazzi adolescenti". 
  
La semplificazione della vaccinazione con Gardasil, che passa così dalla schedula 0 - 2 - 6 mesi a 
quella 0 - 6 mesi, oltre a liberare risorse economiche (due dosi di vaccino, contro le attuali tre), che 
potrebbero essere dirottate sulla vaccinazione anti-HPV dei ragazzi, consentirà una migliore copertura 
vaccinale. Più alto è il numero delle somministrazioni infatti, maggiore è il numero dei drop-out in tutto 
il mondo. 
Il parere positivo del CHMP è stato concesso sulla scorta dei risultati dello studio indipendente 
canadese di Dobson et al. pubblicato lo scorso anno su JAMA, che ha dimostrato come in 243 
ragazze di 9-13 anni, vaccinate con due dosi di Gardasil (a 0 e 6 mesi), i livelli anticorpali rilevati un 
mese dopo la seconda dose non fossero inferiori a quelli misurati un mese dopo la terza dose in 272 
donne di 16-26 anni, vaccinate secondo lo schema abituale (0, 2 e 6 mesi). 
  
Gardasil è l’unico vaccino quadrivalente anti-HPV, efficace non solo nella prevenzione delle lesioni 
genitali precancerose (cervicali, vulvari e vaginali) e del cancro del collo dell'utero (correlato 
soprattutto ai sierotipi oncogenici  16 e 18 del papillomavirus umano), ma anche nella prevenzione dei 
condilomi genitali (correlati prevalentemente ai sierotipi 6 e 11 dell’HPV) in entrambi i sessi.  L’HPV è 
inoltre responsabile anche del cancro dell’ano, del pene e dell’orofaringe, che possono essere 
efficacemente prevenuti con la vaccinazione. Il vaccino tetravalente è l’unico ad avere indicazione 
anche nei maschi. 
  
A fine 2010, la vaccinazione anti-HPV è stata inserita nel calendario vaccinale di 18 Paesi dell'Unione 
Europea, ma solo per le ragazze. In Italia il vaccino, introdotto nel 2007 dal Ministro Livia Turco, è 
attualmente raccomandato per le ragazze nel corso del dodicesimo anno di età. Sebbene ci sia un 
consenso internazionale circa la validità di questa vaccinazione anche per i maschi, al momento è 
raccomandato per i ragazzi (sempre nel corso del 12° anno d’età) solo negli Usa, in Canada e in 
Australia; in Europa viene effettuata nei maschi solo in Sassonia (Germania) e, dal gennaio di 
quest’anno, in Austria. Nel nostro Paese, alcune Regioni ne hanno deciso l’allargamento ad entrambi i 

Page 1 of 2Vaccino tetravalente anti-HPV. Per Ema sufficienti due dosi, anziché tre. E con i rispa...
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sessi, ma non hanno ancora deliberato. 
  
Maria Rita Montebelli 
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AIGO: CON REVISIONE POSTI LETTO RISPARMI E CURE MIGLIORI  

(AGI) - Roma, 27 feb. - Garantendo un minimo di posti letto di gastroenterologia su tutto 
il territorio nazionale si potrebbero risparmiare risorse, migliorando nello stesso tempo 
l'assistenza ai pazienti. Lo hanno affermato i vertici della Associazione italiana 
Gastroenterologi ed endoscopisti Ospedalieri (Aigo) durante un'audizione alla 
Commissione igiene e sanita' del Senato. Secondo i dati evidenziati dal primo Libro 
bianco della gastroenterologia e illustrati durante l'audizione, le malattie dell'apparato 
digerente costituiscono la prima causa di ospedalizzazione con 1.500.000 di ricoveri 
all'anno, una percentuale pari al 24 per cento del totale, e sono la quinta causa di morte . 
Solo il 9 per cento dei ricoveri viene effettuato nelle unita' specialistiche. A questo 
corrisponde una maggiore spesa sanitaria: nelle unita' operative di gastroenterologia, 
infatti, la durata media di degenza per ricoveri urgenti e' di 6,7 giorni contro gli 8,4 giorni 
nelle altre unita' operative. Analizzando le sole emorragie digestive superiori, che in Italia 
colpiscono ogni anno 70.000 persone, si potrebbero risparmiare 140.000 giornate di 
degenza se tutti gli eventi venissero gestiti in unita' operative di gastroenterologia. Una 
delle esigenze principali, hanno spiegato gli esperti, e' garantire una media di 3,4 posti 
letto in gastroenterologia ogni 100mila abitanti. "Le nostre proposte non rappresentano 
nuove voci di spesa o un aggravio per i bilanci della sanita' - ha sottolineato l'Aigo - ma 
misure per consentire risparmi in termini di costi sociali derivati da inappropriate cure 
delle patologie gastroenterologiche. Proponiamo, infatti, che si avvii un processo di 
redistribuzione territoriale dei posti letto per favorire appropriatezza di cura ed efficienza 
nell'allocazione delle risorse e che si definisca un percorso per il paziente affetto da 
malattie dell'apparato digerente, declinato per livelli di complessita' clinica e procedurale". 

   .  
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SANITA': LA GUERRA DEGLI SPOT SUGLI ERRORI MEDICI, TUTTI CONTRO TUTTI 
 
Roma, 27 feb. (Adnkronos Salute) - Tutti contro tutti. Professionisti 'in guerra' a colpi di 
spot. La querelle intorno al contenzioso medico-legale si arricchisce di un nuovo capitolo. 
Lo spot 'Medici, pazienti e avvoltoi', lanciato dall'Associazione Amami - in risposta agli 
spot che invitano a denunciare i presunti casi di malasanità in tribunale - oltre a non 
piacere agli avvocati, fa storcere la bocca anche ai medici del Collegio italiano dei 
chirurghi (Cic). Dopo le critiche espresse dall'avvocato Francesco Lauri, presidente di 
Osservatorio Sanità, va registrata oggi anche una "presa di distanza" da parte dei 
chirurghi. Il Collegio, infatti, "condivide gli scopi di Amami, ma non il percorso intrapreso". 
 
Ma questo è solo l'ultimo capitolo di una lunga storia. Una disputa combattuta, appunto, 
a colpi di spot. Ad alzare il polverone è lo spot pubblicitario di 'Obiettivo Risarcimento', 
comparso sulle tv nazionali, di stato e private. Con questo spot, Obiettivo Risarcimento 
offre sostegno medico-legale ai pazienti che si sentono vittime di presunti errori sanitari. 
Di fatto, invita i cittadini che ritengono di essere vittime di un errore medico a denunciare 
il fatto e reclamare un risarcimento. Lo spot solleva le proteste camici bianchi. La 
Federazione nazionale degli Ordini dei medici intervenne a difesa dei propri iscritti già a 
fine settembre 2011. Ma anche i sindacati di categoria, in testa l'Anaao Assomed e la Fp 
Cgil medici scendono in campo, chiedendo l'intervento dell'allora ministro della Salute 
Renato Balduzzi.  
 
Dopo un periodo di apparente 'letargo', lo spot di 'Obiettivo risarcimento' ricompare in tv. 
E i medici questa volta decidono di rispondere con la stessa moneta. I primi sono i 
chirurgi della Cic, che lo scorso 12 febbraio lanciano lo spot 'I Chirurghi per la tua salute'. 
Il video, visibile su Youtube, della durata di circa due minuti, mostra medici e chirurghi 
che fanno nascere bambini, che sono presenti durante una malattia, dopo un incidente, o 
in azione per salvare vite umane, mentre sullo schermo scorrono frasi che spiegano 
come spesso i chirurghi siano costretti a prendere decisioni urgenti e importanti in sala 
operatoria. 
 
Dopo quello del Collegio dei chirurghi arriva poi lo spot dell'Amami, condiviso da 25 
associazioni scientifiche e sindacali di categoria. Nel video diffuso dall'Associazione 
medici accusati di malpractice ingiustamente scorrono immagini di avvoltoi, mentre una 
voce fuori campo invita i cittadini a diffidare di quanti, in attesa, sono "pronti a gettarsi sul 
medico che non ha saputo fare miracoli", "approfittano della buona fede dei pazienti" e 
"promettono facile arricchimento con cause milionarie". 
 
A questo punto, a sentirsi chiamati in causa, sono i legali. L'avvocato Francesco Lauri, 
presidente di Osservatorio Sanità, associazione di avvocati e medici legali impegnata a 
tutela dei cittadini che hanno subìto danni da presunti errori medici, afferma che è "in atto 
una campagna di disinformazione da parte di associazioni che, invece di occuparsi di 
ristabilire un clima di fiducia tra medici e pazienti, sono ossessionate dalla tutela 
preventiva della categoria". Per Lauri, lo spot dell'Amami è "mesto e comico al tempo 
stesso". E non "modificherà nulla del giudizio ormai consolidato da parte dell'opinione 
pubblica nei confronti della sanità, molto simile a quello che gli italiani".  



 
Se la reazione degli avvocati era da mettere in preventivo, più sorprendente è però la 
presa di distanza dei chirurghi. Pur condividendo le ragioni di fondo, infatti, anche il 
Collegio dei chirurghi non risparmia qualche critica allo spot dell'Amami. "Il Collegio - 
spiega il presidente del Cic, Nicola Surico, che è comunque intervenuto alla conferenza 
di presentazione dello spot dell'Associazione - condivide certamente gli scopi di Amami, 
ma non il percorso intrapreso. Per cui il Cic, pur avendo sostenuto lo spot 'Pazienti, 
medici e avvoltoi' ne ha realizzato uno, 'I chirurghi per la tua salute', più vicino alla propria 
moral suasion. Vogliamo far capire alle persone che i chirurghi ci sono sempre, e 
soltanto chi fa il medico con dedizione lo farà bene".  
 
Secondo Surico bisognerebbe piuttosto "evidenziare come lo scarso riposo dei chirurghi, 
di cui la Comunità europea accusa l'Italia, legato al deficit di organici, non sia una causa 
sottovalutabile nella possibilità di incorrere in errori. Così come non può essere non 
valutata la sicurezza negli ospedali, che purtroppo è carente". Il presidente Cic ricorda 
inoltre che "il medico, in particolare il chirurgo, è costretto spesso a fronteggiare 
situazioni di emergenza prendendo decisioni importanti in tempo reale, e di come al 
cittadino non si possa garantire un diritto di risultato".  
 

 

http://www.sindacatomedicitaliani.it/smi/?content=AKS20140227154016 
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