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ARTICOLI

Medici, il dissenso va espresso 
Manuela Perrone

CASSAZIONE/ Dimissioni premature: sì alla 
condanna di un dottore presente alla visita - 
Altrimenti si risponde penalmente delle scelte 
errate del primario 

Non importa se il ruolo nell’équipe è marginale 
e se si assiste soltanto alla visita di dimissione 
condotta dal primario: se un medico non se-
gnala subito le ragioni che lo fanno eventual-
mente dissentire dalle decisioni del proprio 
direttore, risponde penalmente a pieno titolo 
degli errori commessi. 
Ha pagato cara la sua “inerzia” un camice 
bianco siciliano, che si è visto confermare 
dalla quarta sezione penale della Cassazio-
ne (sentenza n. 26966/2013, depositata il 20 
giugno) la condanna inflitta prima dal Gup di 
Termini Imerese e poi dalla Corte d’appello di 
Palermo per il decesso di un paziente avvenuto 
a pochi giorni dalle dimissioni dall’ospedale. 
L’uomo, vittima di una peritonite generaliz-
zata con perforazione del colon sinistro, ave-
va subìto due interventi. Dopo il secondo era 
stato dimesso velocemente, nonostante pre-
sentasse dolore e modestissima emissione di 
feci. Quattro giorni dopo era stato trasportato 
d’urgenza in un altro ospedale per shock ipo-
volemico con occlusione intestinale e addome 
acuto. Nonostante una nuova operazione, era 
morto l’indomani. 
Per la Corte territoriale, le dimissioni dopo 
l’intervento di inizio giugno erano state pre-
cipitose: la persistente difficoltà di canalizza-
zione avrebbe dovuto indurre i medici a ipotiz-
zare che oltre all’ileo paralitico (conseguenza 
ordinaria dell’effetto dell’anestetico) si fosse 

verificata la complicanza dell’ileo meccanico, 
una piegatura intestinale non fisiologica. 
I giudici d’appello hanno ritenuto che anche 
l’imputato – che aveva partecipato alla visita di 
dimissioni condotta dal suo primario – fosse 
responsabile del decesso, a prescindere dal 
fatto che non avesse operato il paziente e che 
fosse stato presente solo saltuariamente in re-
parto. Perché avrebbe comunque omesso di 
tenere conto del quadro clinico e non avrebbe 
segnalato le ragioni che facevano apparire pre-
mature le dimissioni del paziente. 
In Cassazione il medico si è difeso invano 
sostenendo che «quella visita non era stata 
contrassegnata da collegialità, non avendo i 
medici (che si accompagnavano al direttore, 
imputato compreso, ndr) svolto alcun ruolo 
consultivo, operativo o condiviso la decisione 
adottata dal menzionato direttore» e che lui si 
era limitato ad annotare sulla cartella la deci-
sione del primario. 
Un errore grave. Il medico – sottolinea la Su-
prema Corte – «era tenuto a esprimere formal-
mente il proprio dissenso, manifestandone le 
ragioni» (si veda Cass. n. 556/1999). Perché 
chi «insieme al direttore del reparto compie 
attività sanitaria non può pretendere di esse-
re sollevato da responsabilità ove ometta di 
differenziare la propria posizione, rendendo 
palesi i motivi che lo inducono a dissentire». 
Il dovere primario di ciascun camice bianco è 
quello di «assicurare, sulla base della miglior 
scienza di settore, le migliori cure e attenzioni 
al paziente». Dovere che certo non può venire 
meno «in base a un male interpretato dovere di 
subordinazione gerarchica». 
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ARTICOLI

Italia agli ultimi posti in Europa  
per “povertà di futuro” di bambini  
e adolescenti
Infanzia: Save the Children, Italia agli ultimi po-
sti in Europa – peggio solo Grecia e Bulgaria – per 
“povertà di futuro” di bambini e adolescenti, de-
privati di opportunità, prospettive e competenze. 
Il nostro paese è 7 volte in fondo alla lista nell’Eu-
ropa dei 27 sugli indicatori principali relativi 
all’infanzia.
In occasione del lancio della campagna Allar-
me Infanzia, http://www.allarmeinfanzia.it, con 
guerrilla e stunt in 16 città italiane, un gruppo di 
testimonial ha lanciato un pacchetto di proposte 
al Governo e ha diffuso il dossier “L’Isola che non 
sarà” e una nuova ricerca su “Le paure per il fu-
turo dei ragazzi e genitori italiani” (1) che attesta 
che il 25% degli adolescenti italiani pensa che il 
proprio futuro sarà più difficile rispetto a quello 
dei propri genitori e 1 ragazzo su 4 (il 23%) pensa 
o spera di andare all’estero per assicurarsi un’op-
portunità; l’80% dichiara di aver fatto delle rinun-
ce causa crisi. Aumentano le disuguaglianze per 
l’accesso all’università: il 30% dei genitori non ce 
la fa a pagare la retta dei figli. Per il 41% di ma-
dri e padri gli aiuti economici diretti alle famiglia 
dovrebbero essere la più urgente misura anti-crisi 
del governo.
è un vero e proprio furto di futuro quello in corso 
ai danni dei bambini, adolescenti e giovani che vi-
vono in Italia. La povertà, nelle sue varie forme – 
sociale, economica, d’istruzione, di lavoro – li sta 
colpendo come non mai derubandoli di prospet-
tive ed opportunità. E con il futuro di chi è giova-
ne oggi, si sta disintegrando il futuro dell’Italia 
tutta. Occorre dare l’allarme.

Il furto di futuro ai danni dei minori italiani
Quattro le principali e più pesanti “ruberie” com-
messe a spese del nostro ben poco considerato 
“giovane capitale umano”: il taglio dei fondi per 
minori e famiglia – con l’Italia al 18esimo posto 
nell’Europa dei 27 per spesa per l’infanzia e fami-
glia, pari all’1,1% del Pil; la mancanza di risorse 
indispensabili per una vita dignitosa – dunque 
“furto” di cibo, vestiti, vacanze, sport, libri, men-
sa e rette scolastiche e universitarie: quasi il 29% 
di bambini sotto i 6 anni, pari a 950.000 circa 
– vive ai limiti della povertà tanto che il nostro  

paese è al 21esimo posto in Europa per rischio po-
vertà ed esclusione sociale fra i minori 0-6 anni, e 
il 23,7% vive in stato di deprivazione materiale; il 
furto d’istruzione: Italia 22esima per giovani con 
basso livello d’istruzione – il 28,7% tra i 25 e i 34 
anni (1 su 4), per dispersione scolastica, pari al 
18,2% di under 25; (1 su 5); Italia all’ultimo posto 
per tasso di laureati, il 20% dei giovani fra 30 e 34 
anni, pari a 760.000; furto di lavoro: i giovani di-
soccupati sono il 38,4% degli under 25, il quarto 
peggior risultato a livello europeo mentre i NEET 
(giovani che non lavorano e non sono in forma-
zione) sono 3 milioni e 200.000 e posizionano il 
nostro paese al 25esimo posto su 27.
è il drammatico scenario che emerge dal nuo-
vo dossier di Save the Children “L’isola che non 
sarà” diffuso oggi insieme alla indagine “Le 
paure per il futuro dei ragazzi e genitori italia-
ni” e realizzata per l’Organizzazione da Ipsos, in 
occasione del lancio della campagna Allarme in-
fanzia, a sostegno dell’infanzia a rischio in Ita-
lia. Attraverso di essa, dal 20 maggio al 5 giugno 
l’Organizzazione ha denunciato il gravissimo 
deficit di futuro delle giovani generazioni e ha 
chiesto una massiccia mobilitazione dell’opi-
nione pubblica affinché le istituzioni mettano in 
campo interventi urgenti e strutturali in favore di 
minori e giovani, sempre più minacciati nel di-
ritto ad una vita dignitosa. La campagna è stata 
curata nella creatività da Grey e è sviluppata in-
torno al concetto di “furto di futuro” a cui danno 
corpo dei ritratti di bambini che denunciano il 
furto attraverso alcune frasi (“Mi hanno rubato 
la terza media”, “Mi hanno rubato la mensa a 
scuola”). Questi ritratti si sono visti su migliaia 
di macchine e sui muri di Roma e Milano, o mo-
strate dai volontari di Save the Children in altre 
14 città italiane: una guerrilla metropolitana per 
descrivere la gravità della condizione di bambini 
e giovani e suscitare una reazione fattiva, invi-
tando tutti a moltiplicare l’allarme denunciando 
il furto di futuro con una proprio messaggio sul 
sito http://www.allarmeinfanzia.it. Si può inol-
tre seguire la campagna su #allarmeinfanzia.
“Per quantificare il furto di futuro che si sta com-
mettendo ai danni delle giovani generazioni, Save 
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the Children ha utilizzato 12 indicatori Eurostat 
che permettono di comparare le chance dei bam-
bini italiani con quelle dei loro coetanei europei 
(2). Il risultato, riassunto in 5 mappe e classifiche 
dei 27 paesi dell’Ue, compresa l’Italia, è depri-
mente”, spiega Valerio Neri, Direttore Generale 
Save the Children Italia. “Considerando i diversi 
indicatori, il nostro paese si posiziona per 7 volte 
oltre il ventesimo posto in classifica. Un posizio-
namento molto negativo che Save the Children 
ha tradotto in una mappa sintetica in cui l’Italia 
appare di dimensioni molto ridotte rispetto alle 
attuali, a indicare la perdita di futuro per i bam-
bini e adolescenti, rispetto ai quali stanno peggio 
solo i minori di Bulgaria e Grecia”.
 
La parola ai ragazzi e genitori: paure per il futuro
Le evidenze del dossier sembrano trovare rispon-
denza anche nella ricerca “Le paure per il futuro 
dei ragazzi e genitori italiani”, attraverso la quale 
l’organizzazione ha voluto interpellare diretta-
mente i ragazzi e i loro genitori per capire il loro 
punto di vista sulla situazione attuale, sull’impat-
to della crisi economica, su quello che si aspetta-
no dal domani.
In altalena fra la paura per il futuro, irto di mol-
te più difficoltà rispetto a quelle incontrate dai 
genitori (per il 17% degli adolescenti), al punto 
da temere di non farcela (6%) – e un certo otti-
mismo proprio dell’età, che fa pensare loro che 
la riuscita nella vita dipenda da loro stessi (37%). 
In mezzo i “consapevoli” ma animati da giova-
nile energia, cioè coloro che temono di incon-
trare varie difficoltà ma che troveranno il modo 
di cavarsela”(13%). Tra i genitori più diffuso il 
pessimismo: ben il 31% ha paura che i propri figli 
incontreranno molte difficoltà in più rispetto alle 
proprie (il 4% ha addirittura molta paura che non 
ce la faranno). E solo il 16% degli adulti pensa che 
i propri figli riusciranno a realizzare i propri so-
gni e ad avere una vita migliore della propria.
Un futuro anche lontano e altrove geografica-
mente: il lavoro dei sogni – lo dichiara 1 ragaz-
zo su 4 – potrebbe richiedere il trasferimento 
all’estero, visto come opportunità (“spero di riu-
scire a trasferirmi all’estero” dice il 12%) o come 
ripiego (“temo che dovrò andare all’estero” di-
chiara il 12%). Ma il lavoro dei sogni potrebbe an-
che restare un sogno: “con la situazione che c’è 
dovrò considerarmi fortunato se avrò un lavoro”, 
dice il 27% delle ragazze e ragazzi italiani (28% 
dei genitori).
Due terzi dei genitori dichiarano di avere in qual-
che misura dovuto fare i conti con la crisi (66%). 

La percentuale sale tra i ragazzi, probabilmente 
perché la congiuntura economica negativa si tra-
duce per loro in molte rinunce, piccole e grandi, 
che ne amplificano l’impatto. 8 adolescenti su 10 
hanno infatti dichiarano di aver dovuto tagliare 
qualcosa: per il 69% si tratta delle spese per il 
tempo libero – cinema, discoteca, pizza con gli 
amici – (secondo i genitori ben l’86%), per il 68% 
è l’acquisto di vestiti, scarpe e accessori (75% per 
i genitori). Ma la crisi limita anche importanti 
opportunità educative e di crescita: per il 35% 
l’iscrizione ad attività sportive e ricreative (45% 
dei genitori), seguito dalla partecipazione alle 
gite scolastiche (22%, dato speculare anche per 
i genitori) e dall’acquisto di libri il 12% (23% per 
i genitori).
E povertà economica, spesso significa anche po-
vertà d’istruzione: uno smacco per tanti genito-
ri, eco di un passato che sembrava alle spalle, è 
l’ammissione – per il 31% di madri e padri – di 
non poter pagare l’università ai propri figli, i qua-
li dovranno trovarsi un lavoro per contribuire alle 
spese (secondo il 22% dei genitori intervistati), 
oppure bisognerà chiedere un prestito (9%). Ri-
spetto alla chiusura degli studi con il ciclo secon-
dario superiore, i genitori sembrano più ottimisti 
dei figli (solo il 18%, contro il 28% degli studen-
ti), ma esistono percentuali residuali sia nei ge-
nitori che nei ragazzi che pensano che il ciclo di 
studi si concluderà con la scuola dell’obbligo.
Ma oltre all’istruzione, sembra delinearsi un 
impatto della crisi che colpisce anche la cultura 
e l’ambiente sociale. Secondo i genitori italiani i 
propri figli vanno al cinema meno frequentemen-
te di quanto desidererebbero, a causa del costo 
del biglietto (53%, 68% per i ragazzi), o perché 
sempre più sale chiudono come segno difficile 
fase economica (7% genitori e 6 % dei ragazzi). 
Per porre un freno al caro libri (percepito dal 22% 
degli adulti e dal 24% dei ragazzi), la biblioteca si 
propone come soluzione prevalente per i “divo-
ratori” di quelli extrascolastici (29% dei genitori 
e dal 28% dei ragazzi). Allarmante, ma probabil-
mente segno di una crescente e dilagante “pover-
tà di cultura”, il fatto che per un adolescente su 5, 
la lettura non rappresenti un interesse. Per il 17% 
dei ragazzi (21% dei genitori), le vacanze non ci 
sono già più mentre il 23% (15% dei genitori) le 
ha fatte ma più brevi del solito. Fra i genitori il 7% 
ci ha rinunciato per consentirle ai figli mentre 1 
su 3 dice di riuscire a realizzarle grazie ad offerte 
low cost o all’appoggio di parenti e amici.
Tra le famiglie in difficoltà in italia, 6 famiglie su 
10 hanno deciso di non chiedere aiuti esterni (e, 
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quindi presumibilmente di prelevare dai rispar-
mi, oppure di smettere di risparmiare), tra le al-
tre, la famiglia allargata resta la prima risorsa per 
chiedere e ottenere un sostegno (29% dei genito-
ri). I ragazzi in più della metà dei casi ne parlano 
tra loro (57%) e i segnali tra i coetanei – meno 
danaro a diposizione (49%), limitazioni di uscita 
(25%), fino a lavoretti occasionali (9%) – vengo-
no colti con grande puntualità.
Aiuti economici diretti come la “carta acquisti” 
ai nuclei familiari in difficoltà è la prima misura-
anticrisi che i politici dovrebbero prendere per 
il 41% dei genitori, seguita dalla gratuità della 
mensa scolastica (18%) e dalla “garanzia di ac-
cesso agli asili nido per le famiglie con bambini 
piccoli (17%). Inoltre “servizi migliori per i giova-
ni” garantirebbero per il 42% dei genitori e il 64% 
dei ragazzi un ambiente migliore in cui vivere e 
crescere.

Proposte per un “ritorno al futuro”
“Il generale impoverimento delle giovani genera-
zioni va in parallelo con una colpevole e annosa 
disattenzione nei loro confronti, che si sta tradu-
cendo in una gravissima privazione di prospet-
tive, in una parola, di futuro”, continua Valerio 
Neri, Direttore Generale Save the Children Italia, 
“Cancellare il futuro di bambini e giovani signi-
fica compromettere il futuro dell’intero paese”.
Un piano specifico e articolato di contrasto alla 
povertà minorile, che preveda al suo interno al-
cune misure prioritarie come l’estensione della 
carta d’inclusione sociale per l’acquisto di beni 
essenziali, non solo a quei nuclei con figli, in si-
tuazione di povertà estrema ma a tutte le famiglie 
a basso reddito con minori in difficoltà; un piano 
d’investimento a favore dell’istruzione pubblica, 
per tenere aperte le scuole con attività educative 
anche il pomeriggio e per garantire, senza ulte-

riori costi per le famiglie, l’insegnamento delle 
materie curricolari e i servizi di trasporto e mensa 
gratuiti per le famiglie più in difficoltà. Un nuovo 
piano per l’utilizzo dei Fondi europei che concen-
tri le risorse sullo sviluppo non solo delle infra-
strutture fisiche ma anche del “capitale umano”, 
a partire dal potenziamento dei servizi alla prima 
infanzia. Sono alcune delle proposte di Save the 
Children per un “ritorno al futuro”.
“La campagna sviluppata l’anno scorso sicura-
mente ha contribuito a stimolare l’attivazione del 
governo, per esempio nell’ambito della utilizza-
zione dei fondi europei”, spiega Raffaela Milano 
Direttore Programmi Italia-Europa Save the Chil-
dren Italia. “Tuttavia bisogna fare molto di più e 
subito. Attraverso la campagna Allarme Infanzia 
faremo la massima pressione affinché l’infanzia 
torni al centro delle priorità dell’azione politica o 
il danno sociale sarà irreparabile, sia per i giovani 
che per l’intera nazione. Ci auguriamo di essere 
davvero in moltissimi a dare voce a questo appel-
lo attraverso il sito www.allarmeinfanzia.it”.
La campagna “Allarme Infanzia” proseguirà fino 
al 5 giugno anche con il sostegno di testimonial 
tra i quali Alessio Boni, Andrea Sartoretti, Filippo 
Nigro, Giorgio Marchesi, Marco Giallini, Paolo 
Conticini, Roberto Ciufoli, Rossella Brescia, So-
nia Bergamasco, Vinicio Marchioni, Irene Ferri.
Alcune delle denunce raccolte saranno consegna-
te ai rappresentanti istituzionali insieme alle pro-
poste di Save the Children per restituire il futuro a 
bambini e ragazzi italiani.
Dossier Allarme Infanzia – L’isola che non ci sarà. 
La mappa delle opportunità rubate ai bambini 
italiani e alcune proposte per cominciare a resti-
tuire loro un futuro 2013
http://risorse.savethechildren.it/files/comunica-
zione/Ufficio%20Stampa/dossier%20infan-
zia%20def.pdf
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NOTIZIE
La luce emessa da tablet e pc è dannosa per la vista

Dalla mattina presto fino a sera tardi, è sempre di più il tempo che si passa davanti ai dispositivi 
digitali: il 30% delle persone li utilizza per circa 6 ore al giorno, il 14% per circa 10 ore. Tutti questi 
dispositivi, utilizzati per lavoro o per svago, emettono la cosiddetta luce blu. Presente natural-
mente nel sole, ma emessa da dispositivi LCD e LED di smartphone, tablet, TV e PC e dai sistemi 
di illuminazione a basso consumo energetico, la luce blu ha una lunghezza d’onda corta e quindi 
maggior frequenza ed energia. I dispositivi come smartphone e tablet emettono fino al 40% in più 
di luce blu e la loro diffusione è in crescita, così anche gli effetti negativi sul benessere della vista. 
Sono due le principali cause del problema: distanza di utilizzo ravvicinata dei dispositivi multime-
diali e alta emissione di luce blu. L’esposizione alla luce blu influenza il ciclo circadiano in quanto 
è in grado di inibire la produzione di melatonina, responsabile dell’equilibrio sonno-veglia. Per 
questo può migliorare i nostri tempi di reazione soprattutto nelle ore serali o notturne. In alcuni 
casi, la luce blu può però provocare disturbi del sonno e della veglia. La sovraesposizione può ave-
re controindicazioni come cali di attenzione e memoria e patologie oculari come la degenerazione 
maculare. Ma non solo, conseguenze dovute a disordini del sonno, come diabete e obesità, fino 
a malattie più importanti (anche se in questo caso i pareri sono contradditori). L’esposizione alla 
luce blu può provocare irritazione agli occhi, visione offuscata, dolore alla schiena dovuto alla po-
stura scorretta e mal di testa per affaticamento. Una ricerca commissionata da Hoya a novembre 
2012 su 1.204 portatori di occhiali in 6 Paesi europei ha rilevato che in Italia il 91% lamenta fastidi 
durante l’utilizzo di dispositivi digitali. Il 76% sarebbe disposto a pagare di più per un trattamento 
che protegge dalla luce blu. Ecco perché sono state messe a punto nuove lenti, che riducono la 
quantità di luce blu che arriva agli occhi e, anche in condizioni di scarsa illuminazione, assicurano 
comfort estremo. Inoltre, contribuiscono a ridurre l’affaticamento visivo, migliorando la visione 
dello schermo e rendendo il testo più leggibile. I benefici sono immediati: le lenti hanno effetti 
rilassanti sugli occhi, grazie a un aumento del contrasto e alla riduzione dell’abbagliamento, ga-
rantendo una percezione naturale dei colori. Fondamentali alcune regole di comportamento, per 
chi usa a lungo i dispositivi digitali (anche se non ha bisogno di lenti correttive): mantenere una 
giusta distanza tra occhi e schermo (per i dispositivi digitali, deve essere pari almeno alla lun-
ghezza dell’avambraccio, appena sotto il livello degli occhi), regolare la luminosità dello schermo, 
cambiare il colore di sfondo da un bianco brillante a grigio chiaro, pulire spesso gli schermi, non 
posizionare lo schermo verso la finestra, montare filtri di riduzione del bagliore sul display, au-
mentare la dimensione dei caratteri per facilitare la lettura, evitare di fissare lo schermo troppo a 
lungo, facendo pause di almeno 20 secondi ogni 20 minuti, infine controllare regolarmente la vista 
dall’oculista.

***
Gli Omega 3 aiutano ad affrontare gli interventi al cuore

Gli acidi grassi polinsaturi Omega-3 possono essere un valido aiuto nel campo della chirurgia 
cardiaca, in particolare negli interventi di by-pass e di sostituzione delle valvole. Lo conferma una 
metanalisi condotta dagli scienziati del Progetto Moli-sani di Campobasso e pubblicata sulla rivi-
sta scientifica “Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery”, secondo cui gli omega-3, assunti 
come supplementi prima dell’intervento, possono intervenire diminuendo il rischio fibrillazione. 
“Abbiamo preso in esame – spiega Simona Costanzo, che ha partecipato allo studio – otto ricerche 
internazionali, per un totale di 1.300 pazienti studiati. Gli omega-3 venivano somministrati ai pa-
zienti in varie forme. Indipendentemente da ciò, la nostra ricerca ha evidenziato come questi acidi 
grassi siano capaci di ridurre del 16% il rischio di fibrillazione atriale dopo gli interventi cardiaci. 
Considerando solo gli interventi di by-pass, inoltre, la riduzione arriva al 34%”. “Le metanalisi 
– commenta Licia Iacoviello, responsabile del Progetto Moli-sani – sono uno strumento fonda-
mentale per valutare in modo obiettivo l’efficacia di una terapia o di una metodica di prevenzione. 
È per questo che i ricercatori del Progetto Moli-sani, oltre ad occuparsi dei dati direttamente pro-
venienti dalle ricerche condotte in questa regione, ha sviluppato da anni una competenza partico-
lare nell’uso di questo metodo statistico. Grazie alle metanalisi, infatti, i nostri ricercatori hanno 
contribuito all’aumento delle conoscenze in molti settori della medicina”. Il Progetto Moli-sani 
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è partito nel marzo 2005 presso l’Università Cattolica di Campobasso e ha coinvolto circa 25.000 
cittadini, residenti in Molise, per conoscere i fattori ambientali e genetici alla base delle malattie 
cardiovascolari e dei tumori. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23587470

***
Maggiori livelli di glutammato nel cervello di chi soffre di psicosi

Chi soffre di psicosi o, nei casi più gravi, di schizofrenia, presenta maggiori livelli di glutammato 
nel cervello. Lo sostiene uno studio del Columbia University Medical Centre, pubblicato sulla 
rivista “Neuron”, che apre le porte all’utilizzo di questo parametro quale potenziale strumento 
diagnostico per identificare le persone a rischio di schizofrenia. Oltre alla diagnosi, questa sco-
perta potrà essere utile nel trattamento delle malattie mentali correlate agendo proprio sulla 
limitazione della produzione di glutammato e, allo stesso modo, attuare piani di prevenzione. “Gli 
studi sulla schizofrenia hanno dimostrato che l’ipermetabolismo e l’atrofia dell’ippocampo sono 
tra i cambiamenti più importanti nel cervello del paziente – ha spiegato Scott Small, principale 
autore dello studio –. I risultati più recenti hanno suggerito che questi cambiamenti avvengono 
molto presto nella malattia e possono indicare un processo del cervello che potrebbe essere 
rilevato anche prima dell’inizio della malattia stessa”. 
http://www.cell.com/neuron/abstract/S0896-6273(13)00169-4

***
Aumenta il rischio di mortalità per i malati di reni che cammi-
nano lentamente

La bassa velocità di camminata delle persone affette da malattie renali è risultata correlata a 
un rischio di mortalità più elevato. L’associazione è stata dimostrata da uno studio pubblicato 
sul “Journal of the American Society of Nephrology”: in presenza di malattia renale cronica gli 
arti inferiori riducono l’efficienza delle performance di circa il 30% e per ogni 0,1 metri al se-
condo in meno relativi alla velocità della camminata il rischio di mortalità si alza del 26% in un 
periodo di tre anni. I soggetti con malattia renale cronica hanno maggiori probabilità di diventare 
fragili o disabili e di morire di problemi legati al cuore. I test delle prestazioni fisiche sono spes-
so utilizzati per valutare la loro salute generale e vulnerabilità. La ricerca condotta da Baback 
Roshanravan dell’Università di Washington ha seguito 385 pazienti con insufficienza renale cro-
nica di età media 61 anni. Gli studiosi hanno misurato la forza dell’impugnatura, la velocità di 
cammino abituale, i ritmi di copertura di una distanza a piedi da sei minuti, il tempo impiegato 
ad alzarsi da una sedia, camminare per quattro metri, girarsi e tornare indietro per risedersi. I 
partecipanti sono stati seguiti in media per tre anni. Ogni 0,1 metri al secondo in meno di velocità 
di camminata è stato collegato ad un rischio del 26% più elevato di morire e ciascun secondo in 
più di tempo impiegato ad allontanarsi e riavvicinarsi alla sedia è stato collegato a un rischio di 
mortalità dell’8% in più.
http://jasn.asnjournals.org/content/early/2013/04/17/ASN.2012070702.short?rss=1

***
Resistenza agli antibiotici, uno sguardo alla genetica

Ad accelerare lo sviluppo della resistenza dei batteri agli antibiotici sarebbero proprio le tera-
pie antibiotiche più aggressive: una contraddizione solo apparente, venuta alla luce grazie a un 
esperimento su Escherichia coli. Secondo lo studio, i batteri sopravvissuti a un uso massiccio di 
medicinali si trovano avvantaggiati dalla mancanza di competizione con gli altri batteri, sensibili 
agli antibiotici. I risultati ottenuti sono stati confermati da modelli matematici e dal sequenzia-
mento del genoma di ceppi batterici resistenti e non resistenti.
Più è potente un trattamento antibiotico, più velocemente i batteri sviluppano una resistenza a 
questi farmaci. Lo ha dimostrato uno studio pubblicato su “PLoS Biology” da un gruppo di micro-
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biologi dell’Università di Exeter, nel Regno Unito, in collaborazione con i colleghi dell’Università 
di Kiel, in Germania.
I ricercatori hanno studiato il comportamento di Escherichia coli, un batterio molto diffuso 
nell’intestino degli animali, in risposta all’esposizione a diverse combinazioni di antibiotici. Sia le 
analisi in vitro sia le simulazioni al computer hanno mostrato che il meccanismo di resistenza a 
un farmaco antibiotico è accelerato dalle terapie più aggressive. Queste terapie infatti eliminano 
i batteri non resistenti, determinando così una mancanza di competizione che permette a quelli 
resistenti di moltiplicarsi velocemente.
Il risultato fornisce una spiegazione microbiologica per la resistenza agli antibiotici, fenome-
no per il quale specifiche sottopopolazioni di batteri sopravvivono dopo essere stati esposte a 
molecole che invece dovrebbero eliminarle. La resistenza agli antibiotici ha subito uno sviluppo 
preoccupante negli ultimi decenni, facilitato dall’uso indiscriminato di questi farmaci. Alcuni 
studi hanno infatti evidenziato come gli antibiotici vengano spesso usati in modo non corretto sia 
nell’automedicazione sia in strutture sanitarie. Inoltre, per molti anni sono stati usati sia in agri-
coltura, per la difesa delle coltivazioni dalle infezioni, sia in campo zootecnico, per la profilassi 
antibatterica e, in basse dosi, come additivi promotori della crescita.
Nello studio pubblicato su “PLoS Biology”, Robert Beardmore dell’Università di Exeter e colleghi 
hanno osservato un meccanismo genetico di difesa molto potente messo in atto da E. coli, che 
produce rapidamente copie dei geni che conferiscono la resistenza, riducendo in modo repentino 
l’efficacia dei farmaci. Il risultato è stato confermato con modelli matematici e sequenziamenti 
sull’intero genoma di ceppi resistenti e non resistenti del batterio.
“Siamo rimasti sorpresi dalla velocità con cui i batteri sviluppavano la resistenza: addirittura ab-
biamo fermato gli esperimenti perché non pensavamo che i trattamenti avrebbero perso la loro 
efficacia così rapidamente, nell’arco di un giorno”, sottolinea Beardmore. “Ora però sappiamo 
che i batteri sopravvissuti dopo il trattamento iniziale hanno duplicato specifiche aree del loro 
genoma contenenti molti geni che conferiscono la resistenza agli antibiotici. L’espressione di 
questi geni sembra più veloce quando gli antibiotici vengono combinati, con il risultato di una 
rapida evoluzione di batteri molto resistenti”.
Da anni la ricerca farmacologica sta cercando di far fronte ai ceppi batterici resistenti, ma la 
progettazione di nuove molecole sta segnando il passo. “Progettare nuovi trattamenti per pre-
venire la resistenza antibiotica non è facile, come mostra questa ricerca”, conclude Beardmore. 
“In ogni caso, occorre incrementare i finanziamenti per tenere il passo con la rapida evoluzione 
dei batteri patogeni”.

***
I dati italiani della nuova ricerca europea EU Kids Online pre-
sentati al Congresso nazionale della Società Italiana di Pediatria.

è la violenza ciò che turba maggiormente i ragazzi italiani quando navigano on line, a differenza 
dei loro coetanei europei che indicano nella pornografia il maggior rischio di internet. Paura e 
disgusto sono i sentimenti che provano quando si imbattono in video che mostrano scene cruen-
te, come maltrattamenti e abusi su persone fragili e animali. E in cima alla classifica dei rischi i 
ragazzi italiani mettono le piattaforme di video-sharing come Youtube. 
Sono queste alcune delle più rilevanti conclusioni della nuova ricerca EU Kids On Line, finanziata 
dal Safer Internet Programme della Commissione Europea, che ha dato voce direttamente ai 
ragazzi sui rischi di internet. In totale su 25.142 intervistati di età compresa tra i 9-16 anni ap-
partenenti a 25 paesi europei 9.904 hanno risposto alla domanda aperta: Quali cose su internet 
potrebbero infastidire i ragazzi della tua età? I dati riferiti al campione italiano (1021 intervistati) 
sono stati presentati in occasione del Congresso nazionale della Società Italiana di Pediatria. 

Ragazzi italiani più sensibili alla violenza online. 
Il 44% degli intervistati (media europea 55%) pensa che ci sono cose su internet che possono 
turbare i loro coetanei: il 27% mette al primo posto i contenuti violenti (18% media europea), 
il 21% quelli pornografici (22% media europea), il 10% altri contenuti potenzialmente peri-
colosi. 
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Le piattaforme di video-sharing come YouTube in cima alla classifica dei rischi 
I ragazzi associano le piattaforme di video-sharing a contenuti violenti o pornografici, insieme a 
una varietà di altri rischi di contenuto. Fra i ragazzi italiani che hanno fatto esplicitamente riferi-
mento a piattaforme e servizi online, il 48% ha citato siti di video-sharing come YouTube (media 
europea 32%) il 31% siti web (media europea 29%), il 9% i social network (media europea 13%). 
I ragazzi che citano le piattaforme di video-sharing raccontano di essere scioccati o turbati da 
immagini violente (76%) o pornografiche (47%), ma il 60% fa riferimento anche ad altri rischi di 
contenuto. Chi cita i siti di social network, in particolare Facebook, li associa invece a rischi di 
comportamento (come bullismo e sexting) o di contatto (adescamento). 
“I dati ci restituiscono una fotografia più dettagliata di quello che veramente preoccupa i ragazzi, 
e forniscono interessanti spunti di riflessione sul piano di politiche di promozione della sicu-
rezza online e sul piano della media education”, afferma Giovanna Mascheroni, responsabile 
della ricerca EU Kids On line per l’Italia,. “Ci mostrano, infatti, che è ormai di vitale importanza 
fornire risposte alle preoccupazioni dei ragazzi rispetto ai contenuti violenti, aggressivi o cruenti, 
insieme agli altri rischi online. Questo vale soprattutto per l’Italia, dove i ragazzi si mostrano 
particolarmente sensibili alla violenza online”. 
Per ulteriori informazioni: 
Il report “In their own words: What really bothers children online?” intende rispondere alle se-
guenti domande di ricerca attraverso l’’analisi delle 9.904 risposte aperte fornite durante la sur-
vey che ha coinvolto 25,142 ragazzi in 25 paesi europei: cosa preoccupa veramente i ragazzi? 
Come descrivono i rischi di internet? Sono preoccupati per i rischi che ricevono scarsa atten-
zione nell’agenda dei policy- makers? Il report completo è disponibile all’indirizzo http://www2.
lse.ac.uk/media@lse/research/EUKidsOnline/EU%20Kids%20III/Reports/Intheiro wnwords020213.pdf 
Per maggiori informazioni contattare Giovanna Mascheroni: giovanna.mascheroni@unicatt.it 
Informazioni sul progetto e sulla ricerca 
Il progetto EU Kids Online è stato finanziato dal Safer Internet Programme della Commissione 
Europea (SI-2010-TN-4201001) con l’obiettivo di fornire una solida base di dati empirici sulle 
esperienze d’uso di internet alle istituzioni che promuovono la sicurezza online. EU Kids Online 
ha somministrato un questionario “faccia a faccia” a oltre 25.000 ragazzi utenti internet tra i 9 e i 
16 anni e ai loro genitori in 25 Paesi, utilizzando un questionario auto-compilato per le domande 
sensibili. I Paesi coinvolti nella ricerca sono: Austria, Belgio, Bulgaria, Cipro, Danimarca, Esto-
nia, Finlandia, Francia, Gran Bretagna, Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Paesi Bassi, 
Norvegia, Polonia, Portogallo, Repubblica Ceca, Romania, Slovenia, Spagna, Svezia, Turchia e 
Ungheria. Inoltre il progetto include team nazionali di ricercatori provenienti da Croazia, Islanda, 
Lettonia, Lussemburgo, Malta, Russia, Slovacchia e Svizzera. Per ulteriori informazioni, si veda 
Livingstone, S., Haddon, L., Görzig, A. e Olafsson, K. (2011). Risks and safety on the internet: the 
perspective of European children. Full findings. LSE, London: EU Kids Online. 
Per un approfondimento sui dati italiani si veda Mascheroni, G. (a cura di) (2012), I ragazzi e la 
rete. La ricerca EU Kids Online e il caso Italia, La Scuola, Brescia.
Altri report e dettagli tecnici sulla ricerca sono disponibili sul sito www.eukidsonline.net

***
Identificato l’inizio della coscienza percettiva dei neonati

I ricercatori del Laboratoire de Sciences Cognitives et Psycholinguistique di Parigi hanno scoperto 
un segnale nel sistema nervoso dei bambini che identifica in modo affidabile l’inizio della coscien-
za percettiva, ossia la capacità di vedere e ricordare le cose viste, che negli infanti comincerebbe 
già a 5 mesi. Lo studio è stato pubblicato su S”cience”. Finora, dimostrare la percezione conscia in 
quella età era una sfida aperta perché i bambini non possono riferire di aver visto una scena che 
viene presentata loro. Ora, studiando l’attività cerebrale di bambini fra i 5 e i 15 mesi, gli scienziati 
hanno identificato un marker neurologico: una distinta serie di eventi neurologici che si verifica 
negli adulti quando guardano per un breve periodo un viso e che può essere rintracciato anche nei 
bambini che compiono questa attività. I risultati rivelano che uno stadio i coscienza visuale esiste 
nei bambini già dai cinque mesi di età. 
http://www.sciencemag.org/content/340/6130/376.abstract?sid=3faff85d-225e-4a38-8ab7-e2669a10a36d
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***
Il tè verde aiuta a controllare il peso

Il tè verde aiuta a controllare il peso e a regolare il glucosio in presenza di diabete di tipo 2. Lo di-
mostra una nuova ricerca condotta da Jae-Hyung Park della Keimyung University pubblicata sugli 
“Archives of Pharmacology”. I costituenti attivi del tè verde che inibiscono il glucosio intestinale e 
l’assorbimento dei lipidi sono quei flavonoidi chiamati catechine gallate. Una volta nel sangue, le 
catechine riescono a migliorare la resistenza all’insulina che è una conseguenza negativa nei pa-
zienti obesi e diabetici. I ricercatori hanno testato gli effetti dell’estratto di tè verde sul peso corporeo 
e l’intolleranza al glucosio nei topi diabetici e nei topi sani nutriti con una dieta ad alto contenuto 
di grassi. I risultati hanno mostrato che le catechine gallate – attraverso l’aggiunta di una resina 
atossica, il polietilene glicole – riescono a promuovere una significativa riduzione del peso corporeo, 
della resistenza all’insulina e dell’intolleranza al glucosio sia nei ratti diabetici sia in quelli sani. Il 
polietilene glicole ha l’effetto di prolungare l’intervallo di tempo di stazionamento delle catechine 
nell’intestino, limitando così l’assorbimento del glucosio per un periodo più lungo.
http://link.springer.com/article/10.1007/s00210-013-0869-9

***
Scoperto perché i neuroni non si rigenerano negli anziani

I neuroni, in età avanzata, perdono la loro capacità di rigenerarsi. Gli scienziati della Cincinnati Chil-
dren’s Hospital Research Foundation hanno scoperto che questo processo è in parte causato dall’inte-
razione fra un particolare microRna, conosciuto come let-7 e un gene chiamato lin-41. Come si legge su 
“Science”, gli studiosi hanno analizzato specifici neuroni noti come microtubuli anteriori ventrali (Avm), 
nel Caenorhabditis elegans. I risultati delle indagini hanno mostrato che il let-7 inibisce l’espressione 
del lin-41, gene che promuove la rigenerazione dei neuroni, nei neuroni Avm più vecchi. Tuttavia, nei 
neuroni più giovani sembra avvenire l’opposto, con il lin-41 che inibisce l’espressione del let-7. La sco-
perta rappresenta un passo importante verso la comprensione dell’invecchiamento neuronale. 
http://www.sciencemag.org/content/340/6130/372.abstract?sid=13f7b033-012a-4207-83c3-3e1afe605458

***
L’attrazione verso il cibo spazzatura è ereditaria

Le donne che mangiano cibo a basso contenuto nutritivo e ad elevate quantità di grassi, durante 
la gravidanza predispongono il neonato all’assunzione della stessa tipologia di alimenti di scarso 
valore nel corso della vita. Se la neomamma è attratta dal junk food così sarà suo figlio nel tempo, 
a causa del “passaggio” di dipendenza alimentare da una dieta ricca di grassi e zuccheri dal grem-
bo materno al nascituro. L’allarme arriva da un nuovo studio dell’Università di Adelaide pubblicato 
sulla rivista “FASEB”. La necessità di mangiare alimenti più grassi e zuccherati dipende da una ri-
dotta sensibilità delle vie di segnalazione degli oppiodi, prodotti dal corpo come risposta di ricom-
pensa al cibo e agli zuccheri che a loro volta stimolano la produzione della dopamina, l’ormone 
del benessere. “Ciò significa che i bimbi nati da mamme che hanno mangiato principalmente junk 
food durante la gravidanza hanno bisogno di mangiare più zuccheri e grassi per raggiungere le 
stesse sensazioni di benessere da ricompensa percepite dai bambini generati da mamme nutrite 
secondo una dieta standard” hanno spiegato gli autori dello studio. 
http://www.fasebj.org/content/27/3/1275.abstract?sid=96b42554-6d7c-470f-a11b-dedb7e65509a

***
L’uva aiuta a contrastare l’ipertensione

I ricercatori dell’Università del Michigan Health System hanno dimostrato con uno studio sovvenzio-
nato dal National Institutes of Health (NIH), che l’uva è una naturale fonte di antiossidanti – come i 
polifenoli – che sono i responsabili dei benefici apportati al cuore e al sistema cardiaco. Queste so-
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stanze, secondo lo studio, influenzano l’attività di geni e i percorsi metabolici che migliorano i livelli 
di glutatione (o GSH), il più abbondante tripeptide o antiossidante cellulare presente nel cuore. Gli 
scienziati ritengono che lo stress ossidativo sia fortemente correlato con l’insufficienza cardiaca. 
Non a caso, è stato osservato sia in modelli animali che nell’uomo come vi sia una deficienza di glu-
tatione in concomitanza con un’insufficienza cardiaca. Allo stesso modo, una dieta ricca di sostanze 
antiossidanti – derivate da frutta e verdura – è stata collegata a una riduzione dell’ipertensione. Lo 
studio in questione, pubblicato sul “Journal of Nutritional Biochemistry”, è stato condotto su un 
gruppo di topi con ipertensione e insufficienza cardiaca. I soggetti sono stati alimentati per 18 set-
timane con una dieta arricchita di acini d’uva, dopo di che sono stati osservati gli effetti sul cuore. I 
risultati hanno mostrato che il consumo d’uva ha promosso la riduzione del volume, o ispessimento 
del cuore, la riduzione della fibrosi e migliorato la funzione diastolica del cuore. Il meccanismo 
d’azione dell’uva è stato individuato proprio nella promozione dell’attività di difesa antiossidante da 
parte dei geni che aumentano la produzione di glutatione. «Le conoscenze acquisite con il nostro 
studio, tra cui la possibilità dell’uva di influenzare diversi percorsi genetici relativi alla difesa antios-
sidante – ha spiegato E. Mitchell Seymour, autore principale dello studio – forniscono ulteriori prove 
del fatto che l’uva, per fornire i suoi effetti benefici, lavora su più livelli».. 
http://www.jnutbio.com/article/S0955-2863(13)00032-6/abstract

***
Essenze africane contro zanzara tigre. Studio Università Pisa, 
repellenza superiore a metodi comuni

Le essenze di tre piante di origine Nord africana, il coriandolo, la ruta d’Aleppo e la lamiacea Hyp-
tis suaveolens, sono un ottimo repellente per la zanzara tigre asiatica. è il risultato di uno studio 
coordinato da Barbara Conti, ricercatrice al dipartimento di scienze agrarie dell’Università di Pisa, 
e pubblicato su “Parasitology Research”. La ricerca ha utilizzato gli oli essenziali delle tre piante 
che hanno mostrato ‘’una repellenza di molto superiore a quella dei metodi più efficaci’’.

***
Il peperoncino si dimostra efficace anche contro l’emicrania

I peperoncini piccanti potrebbero essere d’aiuto nella cura dell’emicrania. Ad affermarlo è la so-
cietà internazionale di biotecnologie Amgen, che con i suoi ricercatori ha evidenziato l’esistenza di 
un link tra il modo in cui la pelle reagisce al contatto con olio piccante e ciò che accade nel cervello 
quando si verificano episodi di emicrania. In presenza di olio piccante, che rilascia una sostanza 
chiamata capsaicina, la pelle produce i peptidi calcitonina gene correlati (Cgrp), dei vasodilatatori 
che intervengono sul sistema nervoso trasmettendo il dolore. Questi stessi peptidi vengono rila-
sciati anche durante l’emicrania e bloccandoli con l’ausilio di un farmaco si potrebbe fermare la 
trasmissione dell’impulso del dolore da nervo a nervo. Sulla pelle l’iniezione del farmaco ha già 
dato buoni risultati, impedendo il rilascio di peptidi calcitonina gene correlati e quindi diminuendo 
la sofferenza da parte dei pazienti. “Sembra normale ma non è poco – conclude Rob Lenz, che 
guida la ricerca – i primi esperimenti ci dicono già che questo farmaco è ben tollerato dal nostro 
corpo e si è dimostrato efficace, dandoci buone speranze anche per la cura dell’emicrania”.

***
L’allattamento al seno combatte l’antibiotico-resistenza

Una proteina complessa presente nel latte materno è capace di invertire la resistenza agli antibio-
tici dei superbatteri, incluso lo Staphylococcus aureus resistente alla meticillina (MRSA). La sco-
perta è di un team di ricercatori dell’Università di Buffalo. Si tratta della proteina complessa Ham-
let, Human Alpha-lactalbumin Made Lethal to Tumor Cells, che si è rivelata in grado di aumentare 
la sensibilità dei batteri a diverse classi di antibiotici, come la penicillina e l’eritromicina. L’effetto 
è stato così evidente che i batteri hanno perso la resistenza precedentemente sviluppata. Una rea-
zione innescata anche in batteri come lo Streptococcus pneumoniae resistente alla penicillina e lo 
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Staphylococcus aureus resistente alla meticillina. “Hamlet ha un enorme potenziale: ci permette 
di ridurre al minimo le concentrazioni di antibiotici che usiamo per combattere le infezioni e in più 
ci offre la possibilità di rendere nuovamente sensibili agli antibiotici ceppi batterici resistenti – ha 
spiegato Anders Hakansson, autore dell’indagine, da tempo al lavoro sugli effetti protettivi dell’al-
lattamento al seno contro le infezioni –. I nostri risultati sono molto promettenti in un’epoca in cui 
gli ospedali stanno lottando per contenere l’attività infettiva dei superbatteri resistenti ai farmaci 
come l’MRSA”. Lo studio è è pubblicato sulla rivista “Plos One”.
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0063158

***
Psicofarmaci e ragazzi

Allarme psicofarmaci tra i ragazzi italiani. Nel 2012, il 15% degli adolescenti ha dichiarato di aver 
assunto psicofarmaci senza prescrizione, mentre oltre il 52% degli studenti a cui sono stati pre-
scritti ha continuato ad assumerne senza controllo medico. I più diffusi sono i farmaci per dormire 
e per le diete. è quanto emerge dallo studio Espad-Italia (European school survey on alcohol and 
other drugs), realizzato dal Reparto di epidemiologia e ricerca sui servizi sanitari dell’Istituto di 
fisiologia clinica del Consiglio nazionale delle ricerche di Pisa (Ifc-Cnr). L’indagine ha coinvolto 45 
mila studenti delle scuole medie superiori e 516 istituti scolastici di tutta la penisola. 

***
La meditazione rallenta l’invecchiamento

La meditazione e le tecniche di rilassamento in generale fanno bene alla salute attivando geni 
importantissimi contro l’invecchiamento, contro deleteri processi infiammatori, per la regolazione 
della glicemia e dell’efficienza energetica delle cellule. Lo dimostra uno studio pubblicato sulla 
rivista “Plos One” da Herbert Benson che ha arruolato 26 adulti, senza precedenti esperienze di 
meditazione, formati da ricercatori del Massachusetts General Hospital e del Beth Israel Deaco-
ness Medical Cente sulle pratiche di respirazione profonda, mantra ripetuti e istruiti sul controllo 
della mente. Per otto settimane i ricercatori hanno esaminato il sangue dei partecipanti prima e 
dopo gli esercizi registrandone i benefici. 
http://www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0062817

***
La funzione genitoriale e la salute emotiva degli adolescenti

Uno studio del Centro per la salute emotiva dell’Università Macquarie di Sydney, conferma che 
un cambio di atteggiamento dei genitori di bambini molto timidi potrebbe aiutare a prevenire l’in-
sorgenza di depressione e ansia in adolescenza. Secondo lo studio dello psicologo infantile Ron 
Rapee pubblicato sul sito dell’Australian Science Media Centre, il maggiore rischio che una forte 
timidezza si sviluppi in ansia e depressione più tardi nella vita, sembra derivare da difetti del ruolo 
genitoriale: l’eccesso di protezione e di coinvolgimento, severità e critiche dirette ai bambini. Lo 
studio, che ha seguito più di 100 bambini molto timidi, ha istruito metà dei genitori ad incoraggiarli 
e ad affrontare i loro problemi emotivi. “Insegniamo ai genitori diverse strategie per cercare di 
costruire un senso di fiducia nei figlioletti” ha detto l’autore dello studio. Le bambine dei genitori 
istruiti che avevano circa tre anni quando lo studio è iniziato, registravano una probabilità del 
15% minore di sviluppare un disturbo di ansia in adolescenza, rispetto alle bambine non trattate. 
Il trattamento invece non ha mostrato alcun effetto nei maschietti, riferisce Rapee. Secondo lo 
studioso, inoltre, le bambine e le donne a cui non vengono date le stesse opportunità dei maschi, 
come dimostrare padronanza e prendere rischi, cose normali nella cura dei ragazzi, sono più a 
rischio di disagi psichici. 
http://www.smc.org.au/2013/05/background-briefing-better-than-cure-preventing-mental-illness-at-dif-
ferent-life-stages/
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***
Pediatri, usare generici con cautela, più farmaci su misura - 
Esperti Sip avvertono, il bimbo non è un adulto in miniatura 

Cautela nell’uso dei farmaci generici sui bambini. è l’invito lanciato dai pediatri italiani a Bolo-
gna per il 69esimo Congresso nazionale della Società italiana di pediatria. “Il bambino – spiega 
il presidente Sip Giovanni Corsello – non è un adulto in miniatura”. è per questo che i pediatri 
invocano “farmaci a misura di bimbo” e accolgono con soddisfazione i dati del primo bilancio 
quinquennale sul regolamento europeo che ha imposto alle aziende farmaceutiche di testare i 
nuovi farmaci sulla popolazione pediatrica, da sempre esclusa dalla sperimentazione per moti-
vi etici o per indirizzi industriali. La prescrizione da parte dei medici degli equivalenti, spiegano 
gli esperti, rappresenta una efficace strategia di contenimento dei costi sanitari: nell’ultimo 
quadriennio il Ssn ha risparmiato circa 400 milioni l’anno. Ma la cautela sui generici riguarda 
l’assenza di studi sulla popolazione pediatrica. In particolare la legge consente per gli equiva-
lenti un margine di tolleranza del 20% sulla biodisponibilità, ossia la concentrazione di farmaco 
nel sangue. “Una variabilità poco significativa nell’adulto, ma che nel bambino può essere cau-
sa di sovradosaggio o inefficacia della terapia”, sottolinea Corsello. Commenta Michele Uda, 
direttore generale di AssoGenerici: “è positivo che la Sip abbia affermato che è necessario 
giungere a una posizione ufficiale sull’uso dei generici nel bambino. Anche perché le dichiara-
zioni che hanno preceduto il congresso parevano sottintendere che questa posizione già ci fosse 
e fosse negativa”. 

***
Scoperta una proteina chiave per il deficit di apprendimento

Il gene Eps8 gioca un ruolo cruciale nel funzionamento del cervello e la sua assenza genetica 
causa deficit di apprendimento e memoria in alcune patologie del sistema nervoso, tra cui 
l’autismo e il ritardo mentale. In particolare una ricerca, condotta da Istituto di neuroscienze 
del Consiglio nazionale delle ricerche (In-Cnr) di Milano, Università degli Studi di Milano e 
Humanitas dimostra che la proteina Eps8 è fondamentale per la plasticità sinaptica e svela i 
meccanismi molecolari attraverso cui controlla tale processo. “La comunicazione fra le cellule 
nervose è fondamentale nel funzionamento del cervello”, spiega Michela Matteoli dell’Uni-
versità di Milano, associata In-Cnr e responsabile del Laboratorio di farmacologia e patologia 
cerebrale di Humanitas, coordinatrice dello studio insieme a Elisabetta Menna dell’In-Cnr. 
“Le ‘sinapsi’, che mediano il trasferimento dell’informazione tra i neuroni, sono strutture al-
tamente dinamiche, che variano di numero e forma sia durante lo sviluppo del cervello sia 
nell’organismo adulto, grazie alla ‘plasticità neuronale’, che è alla base di molte fondamentali 
funzioni dell’organismo, come l’apprendimento, l’attenzione, la percezione, il processo deci-
sionale, l’umore e l’affetto”. Lo studio, pubblicato su “Embo Journal”, consente ora un impor-
tante avanzamento. “La sinapsi solitamente si forma tra il terminale di un assone, che condu-
ce gli impulsi del neurone, e la membrana del dendrite, le fibre che si ramificano dal neurone 
e trasportano il segnale nervoso, mediante piccole protrusioni chiamate spine dendritiche”, 
continua Matteoli. “Il nostro lavoro dimostra che le modificazioni strutturali delle spine den-
dritiche durante i processi di plasticità sinaptica sono in gran parte a carico del citoscheletro 
di actina (una sorta di ‘impalcatura cellulare’) e della proteina Eps8”. “La proteina Eps8 è 
dunque essenziale nei processi di plasticità sinaptica”, aggiunge Elisabetta Menna. “Tanto che 
la sua assenza genetica può essere causa di deficit di memoria e apprendimento, associati a 
difetti morfologici delle sinapsi eccitatorie dell’ippocampo, che appaiono immature e incapaci 
di aumentare di numero. È quanto avviene, per esempio, nel cervello di pazienti affetti da au-
tismo”. L’importanza di tale scoperta, che riprende un precedente studio dello stesso gruppo 
che aveva evidenziato un ruolo della proteina Eps8 nello sviluppo neuronale, è legata alle sue 
possibili ricadute cliniche. “La speranza è che sezionare i meccanismi alla base della plastici-
tà dei neuroni e delle loro interazioni (sinapsi), e dunque della memoria e dell’apprendimento, 
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possa aprire percorsi terapeutici innovativi per affrontare i gravi problemi legati alla disabilità 
intellettiva e le varie patologie del sistema nervoso centrale, tra cui l’autismo e il ritardo men-
tale”, conclude la ricercatrice dell’In-Cnr. 
http://www.nature.com/emboj/journal/vaop/ncurrent/full/emboj2013107a.html

***
Esiste un legame fra l’insonnia e il cancro alla prostata

Secondo uno studio pubblicato sulla rivista “Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention” 
dell’American Association for Cancer Research, gli uomini che soffrono di insonnia, o che hanno 
difficoltà ad addormentarsi, hanno più del doppio del rischio di ammalarsi di cancro alla prostata. “I 
problemi di sonno sono molto comuni nella società moderna e possono avere conseguenze dram-
maticamente negative per la salute”, ha spiegato la responsabile della ricerca Lara G. Sigurdardottir 
dell’Università dell’Islanda a Reykjavik. “è ormai noto che le donne che soffrono di disturbi del sonno 
hanno un aumentato rischio di ammalarsi di cancro al seno, ma sinora si sapeva ancora poco circa 
il ruolo delle difficoltà a dormire sull’incidenza del carcinoma alla prostata tra gli uomini – ha pre-
cisato l’autrice –. I nostri risultati, rilevati dall’analisi di un campione di oltre duemila uomini, hanno 
dimostrato che non solo esiste un’associazione tra patologie del sonno e incremento del cancro alla 
prostata ma che si tratta di un aumento significativo: più del doppio delle possibilità di ammalarsi”. 
http://cebp.aacrjournals.org/content/22/5/872.abstract?sid=d3ad7eb9-2ec8-4ef0-9753-c93363f790b1

***
Dall’Australia uno studio sulla mutabilità delle staminali

Una ricerca australiana ha creato una ‘roadmap’ molecolare che mostra come qualsiasi cellula nel 
corpo umano può essere mutata in una cellula staminale artificiale. L’equipe guidata da Jose Polo, 
direttore del laboratorio di epigenetica e riprogrammazione dell’Università Monash di Melbourne, in 
collaborazione con l’Università Harvard in Usa, rappresenta un sostanziale progresso nella tecnolo-
gia di riprogrammazione cellulare, già utilizzata in test farmacologici, ma finora non ben compresa. 
L’uso delle cellule riprogrammate, le cellule pluripotenti indotte (iPS) comporta vantaggi pratici ri-
spetto a quelle ricavate dagli embrioni. Le cellule staminali pluripotenti artificiali sono state otte-
nute sette anni fa dallo scienziato Shinya Yamanaka, che per quel lavoro vinse poi il premio Nobel. 
http://www.cell.com/cell-stem-cell/abstract/S1934-5909(13)00149-5

***
Confermata efficacia kava contro ansia. Studio università Mel- 
bourne su pianta isole pacifico

La kava, pianta delle isole del Pacifico la cui bevanda prodotta dalle radici viene usata tradizional-
mente prima di importanti riti religiosi, riunioni di capi e altre cerimonie, riduce significativamente 
i sintomi di ansia cronica. Il primo studio clinico al mondo sulle sue proprietà medicinali, guidato 
dall’Università di Melbourne, dimostra che la kava può essere un trattamento alternativo ai farmaci 
per le centinaia di migliaia di persone che soffrono di Disturbo di ansia generalizzato. Sarris J et al. 
Kava in the Treatment of Generalized Anxiety Disorder. A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled 
Study. J Clin Psychopharmacol 2013;33:00Y00, DOI: 10.1097/JCP.0b013e318291be67.

***
L’inquinamento incide sulla resistenza all’insulina

Crescere in zone a elevato inquinamento dell’aria incide sulle possibilità dei più piccoli di svilup-
pare la resistenza all’insulina, fattore precursore del diabete. è la scoperta di una nuova ricerca 
pubblicata su “Diabetologia” condotta da Elisabeth Thiering e Joachim Heinrich dell’Helmholtz 
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Zentrum Munchen. Precedenti studi hanno identificato l’associazione tra inquinamento atmosfe-
rico e maggiore incidenza di altre condizioni croniche come aterosclerosi e patologie cardiache. 
L’indagine tedesca aggiunge una malattia in più alla lista dei disturbi associati alla bassa qualità 
dell’aria che si respira nelle città: il diabete. I più vulnerabili risultano i bambini. “Anche se la tossi-
cità varia tra diversi inquinamenti atmosferici, sono ugualmente tutti considerati potenti ossidanti 
che agiscono sia direttamente su lipidi e proteine sia indirettamente attraverso l’attivazione di 
percorsi ossidanti intracellulari – ha spiegato Heinrich –. Lo stress ossidativo causato dall’esposi-
zione agli inquinanti atmosferici può, e i nostri risultati lo confermano, svolgere un ruolo cruciale 
nello sviluppo dell’insulino-resistenza dei bambini”. 
http://www.diabetologia-journal.org/files/Thiering.pdf

***
Esiste un legame fra epilessia e autismo

Un gruppo di ricercatori della University of Bath ha scoperto un legame fra attacchi epilettici 
e segni di autismo negli adulti. Gli adulti con epilessia avrebbero una maggiore probabilità 
di registrare tratti di autismo e sindrome di Asperger. Gli scienziati hanno scoperto che gli 
attacchi epilettici interferiscono nella funzione neurologica che riguarda le capacità sociali 
e il risultato sono gli stessi tratti che si vedono nell’autismo. In particolare, hanno scoperto 
che avere tratti autistici marcati era comune in tutti i tipi di epilessia ed era una caratteristica 
pronunciata negli adulti con epilessia al lobo temporale. Lo studio, secondo Sally Ann Wake-
ford che vi ha partecipato, potrebbe migliorare i trattamenti per le persone che soffrono di 
epilessia e autismo.

***
Secondo una ricerca gli effetti collaterali dei farmaci sarebbero 
inevitabili

Gli effetti collaterali dei farmaci potrebbero essere impossibili da evitare. Lo suggerisce uno 
studio che ha rilevato come il numero di ‘tasche’, cioè quei siti dove i composti farmaceutici si le-
gano alle proteine all’interno del nostro organismo, è sorprendentemente piccolo. E per questo 
motivo possono accadere ‘imprevisti’ al loro interno. L’indagine si è concentrata sul confronto 
fra proteine artificiali create al computer e naturali, effettuato dagli esperti del Georgia Institute 
of Technology. La conclusione è che non ci possono essere più di circa 500 ‘configurazioni’ in 
queste tasche: pertanto, la probabilità che una molecola destinata a bersagliare una proteina 
si leghi a un bersaglio non intenzionale e provochi un evento avverso è significativa, assicura 
Jeffrey Skolnick su “PNAS”. 

***
L’esposizione al cadmio potrebbe aumentare l’incidenza di 
malattie epatiche

Le persone con esposizione cronica al cadmio potrebbero avere una probabilità 3,5 volte maggiore 
di morire a causa di malattie legate al fegato. La ricerca della Johns Hopkins University School 
of Medicine e pubblicata sul “Journal of Gastrointestinal Surgery”, non dimostra che il cadmio 
contenuto nelle emissioni industriali o nel tabacco colpisca direttamente il fegato, ma suggerisce 
un’associazione che merita ulteriori appofondimenti. Il fumo di tabacco è la più grande fonte di 
esposizione al cadmio, che si accumula nel corpo nel tempo causando un maggiore tasso di morte 
legato a malattie epatiche. Per lo studio, i ricercatori hanno coinvolto 12.732 soggetti dell’Health 
and Nutrition Examination Survey, misurando i livelli di cadmio nelle urine e con test ultrasonici 
per valutare le malattie del fegato. Quelli che avevano livelli maggiori di cadmio avevano una pro-
babilità di morire di malattie epatiche di circa 3,5 volte superiori. 
http://link.springer.com/article/10.1007/s11605-013-2210-9
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***
Non si placano negli Usa le critiche sul nuovo DSM, la ‘Bibbia 
degli psichiatri’ uscita nella sua quinta edizione negli Stati Uniti

Le polemiche sono numerose e riguardano in particolare alcune patologie dell’età pediatrica. 
Secondo le critiche nella Quinta Edizione del Manuale Diagnostico e Statistico delle Malattie 
Mentali, meglio noto come DSM-5, la definizione per l’ADHD (iperattività e deficit di attenzio-
ne) viene ampliata, dunque il disturbo potrebbe essere diagnosticato in più bambini. Mentre 
nel caso dell’autismo sarebbe vero il contrario. I nuovi criteri per questi due disturbi sono tra 
le modifiche previste nella tanto attesa – e già parecchio criticata – maxi-guida che psichiatri 
e medici di salute mentale usano per diagnosticare le malattie mentali. Si tratta del primo 
aggiornamento importante in quasi 20 anni. Il corposo tomo, da quasi mille pagine (947 pagi-
ne), prodotto dall’American Psychiatric Association, aggiunge alcune nuove patologie, amplia i 
criteri per alcune di quelle esistenti e li riduce per altre. L’impatto delle modifiche è notevole, 
può infatti influire sul tipo di bambini che ricevono servizi di assistenza nelle scuole, sul tipo di 
trattamento farmacologico per i pazienti e persino su come le persone con patologie mentali 
sono viste dalla società. 
Gli esperti coinvolti nella realizzazione della guida sostengono che i cambiamenti consentiranno 
ai medici una maggiore precisione nella diagnosi e nei trattamenti.
Ma i critici replicano che così sarà troppo facile trasformare lo stress della vita quotidiana in ma-
lattia mentale, con il rischio di moltiplicare i trattamenti inutili. 
Per la prima volta, per esempio, un persona che ha subito un grave lutto per la morte di una per-
sona cara potrebbe ricevere una diagnosi di disturbo depressivo maggiore.
D’altra parte un paziente con un declino mentale lieve potrebbe ricevere una diagnosi di disturbo 
neurocognitivo lieve con cure ad hoc, una novità del DSM-5.

***
Identificata una proteina che regola il ritmo cicardiano

Identificata una proteina che svolge un ruolo importante nella regolazione del nostro orologio 
interno. Due studi hanno infatti identificato la proteina Ataxina-2 come importante regolatore del 
ritmo circadiano. I due team, della Northwestern University di Evanston e della Nano-Bioscience 
and Chemical Engineering di Ulsan, Repubblica della Corea, hanno separatamente trovato che 
questa proteina, implicata in alcune malattie neurodegenerative, modifica i geni ‘orologio’ in modo 
da garantire la precisione del timing dei ritmi circadiani durante il giorno e la notte. Gli scienziati 
hanno studiato le proteine del moscerino della frutta scoprendo che, appunto, la proteina Ataina-2 
è un attivato del gene cosiddetto “ventiquattr’ore”, che influenza l’espressione della proteina Pe-
riod, componente cruciale dell’orologio circadiano. La proteina era necessaria all’accumulo della 
proteina Period nei cosiddetti neuroni pacemaker e per dettare la lunghezza dei ritmi circadiani. 
La ricerca, pubblicata su “Science”, suggerisce che una diminuzione dell’attività della Ataxin-2 
potrebbe essere implicata in disordini del sonno. 
http://www.sciencemag.org/content/340/6134/875.abstract?sid=08a1f2a5-ece6-40e3-9d64-9d2196ce3e3a

***
La chiave della longevità femminile è il sistema immunitario

Il segreto della longevità femminile non è da circoscrivere soltanto ad un diverso stile di vita, 
ma anche dal diverso modo di invecchiare del sistema immunitario rispetto a quello maschile. A 
svelarlo è uno studio pubblicato sulla rivista “Immunity & Ageing” da Katsuiku Kirokawa e col-
leghi della Medical and Dental University di Tokyo, secondo cui le difese immunitarie femminili 
diminuiscono più gradualmente rispetto a quelle degli uomini, riuscendo, così, a combattere le 
infezioni per più anni. Per giungere a questa conclusione i ricercatori hanno misurato i livelli di 
globuli bianchi e di alcune moelcole che partecipano alla risposta immunitaria, le chitochine, in 
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campioni di sangue prelevati da 356 uomini e donne in buono stato di salute di età compresa tra 
i 20 e i 90 anni. Ne è emerso che, come atteso in base a studi precedenti, all’avanzare dell’età 
il numero dei globuli bianchi diminuisce sia negli uomini che nelle donne e che il sistema im-
munitario unvecchia in modo diverso nei due sessi. Infatti sia i linfociti B – quelli che producono 
gli anticorpi – sia i linfociti T – che proteggono l’organismo dalle infezioni – diminuiscono più 
facilmente negli uomini, così come fanno anche i livelli di due delle citochine analizzate. Inoltre i 
livelli di linfociti T CD4+ e delle cellule dette Natural Killer – entrambi coinvolti nella lotta contro 
i patogeni – aumentano durante l’invecchiamento, ma lo fanno più nelle donne che negli uomini. 
Sulla base di questi risultati Kirokawa ha concluso che “i cambiamenti associati all’età in diversi 
parametri immunologici sono diversi fra uomini e donne”. Secondo il ricercatore questa diffe-
renza contribuisce a dare una spiegazione alla maggiore longevità delle donne rispetto a quella 
degli uomini. 
http://www.immunityageing.com/content/10/1/19/abstract

***
Per l’Oms migliora la salute del mondo anche se persistono 
disuguaglianze

Le differenze nella salute tra i Paesi meno sviluppati e quelli più ricchi si sta restringendo, in 
qualche caso in modo ‘tremendo’. Lo afferma il rapporto World Health Statistics 2013 pubblica-
to dall’Oms, secondo cui però i miglioramenti non sono sufficientemente veloci per centrare gli 
‘Obiettivi del millennio’ fissati dall’Onu per il 2015 I progressi ottenuti sono visibili in particolare 
per la mortalità infantile, spiega il documento. Se nel 1990 la differenza tra il 25% dei Paesi più in 
salute e il 25% nelle peggiori condizioni era di 171 morti ogni mille abitanti, nel 2011 era sceso a 
107, con diversi paesi che sono risaliti molto dal fondo della classifica. La probabilità di un bam-
bino di morire entro cinque anni però rimane 16 volte maggiore nei paesi più poveri. “Gli sforzi 
intensi di questi anni per raggiungere gli obiettivi hanno chiaramente migliorato la salute della 
popolazione mondiale – commenta Margaret Chan, direttore generale dell’Oms – ma con meno di 
mille giorni che mancano alla scadenza è il momento di chiedersi se questi sforzi siano riusciti a 
fare la differenza”. Accanto alle luci, sottolinea il rapporto, ci sono ancora diverse ombre quando 
si tratta di disparità. Più di 800 donne muoiono ogni giorno per complicazioni della gravidanza o 
del parto, l’80% dei casi di malaria è concentrato in 14 Paesi e il 50% dei Paesi censiti dall’Oms ha 
accesso a metà dei farmaci essenziali di cui avrebbe bisogno. 
http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/EN_WHS2013_Full.pdf

***
Maggiore rischio di ictus per le donne depresse

Le donne depresse di mezza età hanno circa il doppio delle probabilità di subire un ictus. La ricer-
ca della University of Queensland, Australia, è stata pubblicata su “Stroke: Journal of the Ame-
rican Heart Association”. La ricerca, ha coinvolto 10.547 donne australiane con un’età compresa 
fra 47 e 52 anni. I risultati hanno mostrato che quelle depresse avevano una probabilità 2,4 volte 
superiore di essere colpite da ictus. Inoltre, anche al netto di altri fattori di rischio, le depresse 
avevano comunque una probabilità di subire un ictus di 1,9 volte superiore. Si tratta del primo 
studio su larga scala che ha esaminato l’associazione fra depressione e ictus in donne tra i 47 e i 
52 anni, quindi anche più giovani della canonica ‘mezza età’. Gli scienziati hanno analizzato i dati 
ricavati dal Australian Longitudinal Study on Women’s Health, relativo al periodo 1998-2010. 
http://stroke.ahajournals.org/content/early/2013/05/16/STROKEAHA.113.001147.abstract

***
Cervello di minori dimensioni per chi soffre di depressione

Secondo uno studio pubblicato sulla rivista “Neurology” le persone anziane con una storia di emi-
crania e depressione potrebbero possedere volumi di tessuto cerebrale più ridotti rispetto alle 
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persone con una o nessuna delle due condizioni. “Numerosi studi dimostrano che gli individui che 
soffrono di emicrania hanno il doppio dei rischi di ammalarsi di depressione – ha spiegato Larus 
Gudmundsson del National Institute on Aging and the Uniformed Services della University of the 
Health Sciences di Bethesda –. Volevamo scoprire se entrambe le condizioni presenti contempo-
raneamente influenzassero le dimensioni del cervello”. I risultati della ricerca hanno dimostrato 
che il volume del tessuto cerebrale delle persone affette sia da emicrania e sia da depressione è 
minore in media di 19,2 millilitri rispetto a quello degli individui senza una delle due condizioni. Dai 
dati non è emersa alcuna differenza, invece, nel volume totale del cervello tra le persone con una 
sola delle due patologie e le persone con nessuna delle due condizioni. “Il nostro studio evidenzia 
che essere affetti da entrambe le malattie crea un nuovo gruppo di pazienti da curare secondo 
trattamenti più specifici e mirati”, ha sottolineato l’autore. 
http://neurology.org/content/early/2013/05/22/WNL.0b013e318295d69e?cited-by=yes&legid=neurology;
WNL.0b013e318295d69ev1

***
Parkinson, confermato legame con idrocarburi e pesticidi

Una metanalisi italiana, che ha preso in considerazione ben 104 studi, dimostra che l’esposizione 
a solventi o pesticidi è associata ad un aumento del 60% del rischio di sviluppare la malattia di 
Parkinson. Nessuna relazione, invece, è emersa per quanto riguarda l’esposizione ai fungicidi o al 
Ddt (PARA-DICLORODIFENILTRICLOROETANO), insetticida vietato in Occidente. I solventi a base 
di idrocarburi sono contenuti nel petrolio e in diversi suoi derivati di uso comune come benzina, 
vernice, colle e trielina, mentre i pesticidi comprendono composti organoclorurati e organofosfati. 
La ricerca è stata condotta da Gianni Pezzoli, direttore del centro Parkinson, Icp, Milano, presi-
dente della Fondazione Grigioni per il Morbo di Parkinson e presidente della Associazione italiana 
parkinsoniani (Aip) e da Emanuele Cereda, medico nutrizionista, ricercatore presso la Fondazione 
Irccs Policlinico San Matteo di Pavia e collaboratore della Fondazione Grigioni, ed è pubblicata su 
“Neurology”. Dall’analisi dei dati emerge che gli erbicidi sono associati ad un aumento del rischio 
del 36% (che aumenta fino al 72% nel caso del paraquat) e gli insetticidi in generale ad un aumento 
del 24%. La ricerca si è anche occupata del contesto dell’esposizione, confermando che i contadini 
e le persone che vivono in campagna presentano un rischio lievemente aumentato di sviluppare il 
Parkinson (rispettivamente del 18% e del 14%), presumibilmente perché possono essere esposti 
a pesticidi ed erbicidi. «Il ruolo di questi studi è assai più rilevante di quello che possa sembra-
re» ha dichiarato Pezzoli «esistono infatti talmente tanti dati in letteratura che non è facile per 
il ricercatore o per il clinico avere un’idea che possa rappresentare una sintesi di tutto ciò che è 
stato pubblicato. Questo lavoro può essere considerato una conclusione definitiva delle indagini 
in merito al ruolo degli idrocarburi sul rischio d’insorgenza di malattia di Parkinson. È vero che 
molte di queste sostanze non sono più utilizzate nel mondo occidentale ma, vengono ancora usate 
massicciamente nei paesi poveri». Neurology 2013; 80 (22):2035-2041 

***
Estratto dalla sintesi del Rapporto annuale 2013 dell’ISTAT

Gli indicatori di disagio economico delle famiglie, soprattutto quelli che rilevano una grave de-
privazione, hanno segnato un ulteriore peggioramento raggiungendo il 14,5 per cento della 
popolazione. Negli ultimi due anni l’indicatore di grave deprivazione è raddoppiato, in decisa 
discontinuità rispetto al periodo precedente. Il divario tra il Mezzogiorno e il resto del Paese 
continua ad aumentare anche nel 2012, con le famiglie residenti nelle regioni del Sud e nelle 
Isole che presentano un peggioramento più marcato delle loro condizioni rispetto a quelle del 
Nord e del Centro. Nel Meridione la deprivazione materiale, aumentata di oltre tre punti percen-
tuali, colpisce il 40 per cento della popolazione mentre la grave deprivazione, con un aumento 
di oltre cinque punti, riguarda ormai una persona su quattro. Si conferma, inoltre, nel 2012 una 
tendenza già evidenziata nel 2011: l’incidenza delle condizioni di grave deprivazione materiale si 
estende dagli individui con i redditi familiari più bassi a quelli con redditi mediamente più elevati, 
che a causa di eventi negativi e imprevisti sono esposti a rischi di disagio. Nel 2012, circa il 48 
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per cento degli individui passati a una condizione di severa deprivazione materiale proviene dal 
quinto più basso di reddito equivalente, ma più di un quarto del totale si collocava, nell’anno pre-
cedente, nei quinti di reddito più elevati (dal terzo in poi). La profondità e la straordinaria durata 
della crisi economica sta producendo effetti significativi anche sulla dimensione psicologica del-
la popolazione. Tale dimensione, oltre a essere elemento essenziale per la tenuta della coesione 
sociale, condiziona la capacità di reazione del sistema economico e l’efficacia e credibilità delle 
azioni di politica economica. 
http://www.istat.it/it/files/2013/05/Rapporto_annuale_2013.pdf 

***
Zuccheri aggiunti: una subdola minaccia

Le attuali raccomandazioni sugli zuccheri aggiunti alla dieta necessitano di un intervento di emer-
genza. Ecco il titolo di un articolo pubblicato sul “Bmj” e scritto da Aseem Malhotra, cardiologo al 
Royal Free Hospital di Londra, Regno Unito. «I suggerimenti sui fabbisogni giornalieri sono adatti 
allo scopo?» si chiede il cardiologo, avvertendo i lettori che questi consigli, manipolati per profitto 
dall’industria alimentare, sono in realtà un fattore di rischio per le malattie correlate all’alimen-
tazione. Per questo il Comitato scientifico del Regno Unito sulla nutrizione e il Dipartimento della 
salute debbono agire rapidamente per arginare l’obesità e il diabete di tipo 2. Nel 2003 l’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità ha dichiarato che gli zuccheri aggiunti dovrebbero contribuire per 
non più del 10 per cento all’apporto energetico totale, e questa strategia nutrizionale ha costituito 
la base dei prodotti alimentari britannici dal 2003 in poi, influenzando anche la legislazione euro-
pea. Ma il cardiologo londinese sostiene che oggi c’è bisogno di cambiare. «Nel 2009 l’American 
Heart Association ha pubblicato un documento che indica come il consumo eccessivo di zucchero 
sia legato a diverse anomalie metaboliche, stabilendo un limite di 100 calorie al giorno di zuccheri 
aggiunti per le donne, equivalenti a sei cucchiaini, e di 150 calorie, nove cucchiaini, per i maschi. 
E la guida alimentare del Dipartimento dell’agricoltura Usa prevede non più di tre cucchiaini nei 
bambini di 4-8 anni. «Ma come Big Tobacco, anche l’industria alimentare continua ad adottare 
strategie negazioniste sul ruolo dello zucchero come fattore causale nelle malattie dell’alimenta-
zione» conclude Malhotra. Della stessa opinione è Terence Stephenson, presidente dell’Academy 
of Medical Royal Colleges: «C’è l’urgente necessità di combattere le bevande zuccherate nelle 
scuole, e per le scuole e gli ospedali è altrettanto urgente dotarsi di precise norme alimentari». 
Anche Simon Capewell, epidemiologo dell’Università di Liverpool, si unisce al coro: «Le prove 
scientifiche sono sempre più chiare. Gli zuccheri raffinati aggiunti al cibo e le bevande zuccherate 
sono un grave rischio per la salute». E Tim Noakes, medico dello sport all’Università di Città del 
Capo rincara la dose: «Le bevande zuccherate sportive sono reclamizzate per aumentare le pre-
stazioni, ma gli utenti devono capire che l’esercizio fisico non può proteggerli dalle conseguenze 
negative di un consumo eccessivo di zuccheri». 
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f3199

***
L’inquinamento fa soffrire anche il rene

Vivere vicino a una strada con traffico intenso si associa a una maggiore possibilità di sviluppare 
una compromissione della funzione renale. Questi dati preoccupanti sono il frutto di un’indagine 
statunitense su circa 1.000 abitanti nell’area metropolitana di Boston ricoverati per ictus. I ricerca-
tori hanno disegnato una vera e propria mappa, mettendo in relazione la distanza della loro resi-
denza dalle vie più trafficate (e quindi più inquinate) della città e la capacità di filtrazione del rene.
Ovviamente l’analisi ha tenuto conto di tutti i fattori interferenti, dall’età alla presenza di altre 
malattie, dallo stile di vita all’uso di farmaci. Ebbene, dopo aver eliminato queste possibili fonti di 
errori nell’interpretazione dei risultati, è emerso che tanto maggiore era la prossimità alle strade 
ad alto flusso, tanto più marcata era la compromissione della funzione renale. Per esempio, la 
differenza tra abitare a 50 o a 1.000 metri da una grande strada comportava un invecchiamento 
anticipato del rene di circa 4 anni.
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***
In Italia il 48% pazienti con sclerosi multipla under 35 non lavo-
ra né studia

In Italia il 48% dei pazienti under 35 affetti da sclerosi multipla non è più in grado di lavorare 
o studiare e il 42% ha difficoltà nel compiere queste attività. Solo il restante 10% dichiara che 
la malattia non ha un impatto su lavoro e studio, mentre in Europa questo valore sale al 14%. 
A scattare la fotografia una ricerca condotta dall’Istituto Coleman Parkes Research, per conto 
di Almirall, in 4 paesi europei, Germania, Italia, Norvegia e Spagna. Durante la ricerca sono 
stati intervistati 200 pazienti dai 18 ai 35 anni. Quasi 6 pazienti su 10 ritengono che il sistema di 
welfare italiano fornisca loro il supporto necessario nel trattamento della malattia. In Italia, nel 
34% degli intervistati, la prima diagnosi di sclerosi multipla è avvenuta tra i 15 e i 20 anni mentre 
a livello europeo sono più frequenti le diagnosi nella fascia di età 21-30 anni (30%). La prima 
diagnosi rappresenta anche il momento in cui i pazienti prendono consapevolezza della sclerosi 
multipla: prima di allora il 58% degli intervistati non conosceva né la malattia né il suo impatto 
sulla vita quotidiana. Si tratta di un dato positivo se confrontato con il valore riscontrato a livello 
europeo (62%) perché evidenzia una maggiore conoscenza della malattia da parte degli italiani. 
La sclerosi multipla ha un forte impatto sulla vita sociale e relazionale dei pazienti. Infatti solo 
il 10% degli intervistati afferma che la propria condizione non impedisce loro di partecipare ad 
eventi e occasioni di incontro mentre per il restante 90% la malattia impatta negativamente sulla 
propria vita sociale: nel 48% frequentemente, nel 40% occasionalmente e nel 2% dei pazienti im-
pedisce qualsiasi interazione sociale. Inoltre il 60% dei pazienti italiani dichiara di aver bisogno 
da 1 a 8 ore di assistenza quotidiana e il 16% necessità di un’assistenza continuativa 24 ore su 
24, contro solo l’11% dei pazienti europei. “Da questa indagine emerge che oltre ai sintomi fisici 
la sclerosi multipla ha un impatto molto ampio sulla vita dei giovani – dichiara Javier Garcia, 
amministratore delegato di Almirall Italia – soprattutto in termini di capacità di realizzare le 
proprie ambizioni di studio e professionali e di interagire pienamente con la società. Dal mo-
mento che si tratta di una malattia che provoca un isolamento sociale dei giovani è necessario 
che governi, associazioni di pazienti e aziende lavorino insieme per far sì che i giovani malati di 
sclerosi multipla abbiano tutto il supporto necessario e l’accesso alle cure adeguate”. I pazienti 
che dichiarano di aver bisogno di assistenza affermano di avere difficoltà nel cucinare (58%), nel 
fare commissioni e acquisti (53%), nella pulizia della casa (47%) e quando passeggiano e sono 
in movimento (45%). I sintomi maggiormente riscontrati dai pazienti italiani sono difficoltà di 
movimento nel 66% dei casi, problemi con la vista nel 64% e spasticità nel 58%. Tra i pazienti 
europei il sintomo più comune è invece la sensazione di stanchezza (61%). Per curare questi 
sintomi il 72% dei pazienti italiani utilizza farmaci, una percentuale più bassa rispetto al resto 
d’Europa (81%): il 38% utilizza solo medicinali mentre il 34% associa alla cure farmacologiche 
la riabilitazione. Decisamente più alta invece la quota di pazienti italiani che si affida alla sola 
riabilitazione: il 28% contro il 19% degli altri pazienti europei. 

***
I pazienti italiani chiedono una maggiore comunicazione tra 
medico e paziente. Ricerca della Fondazione Chirurgo e Cittadino

Sul fronte della capacità di ascolto e supporto del medico verso il malato nella lista delle richieste 
dei pazienti per migliorare il servizio si colloca al primo posto, con il 45,4% delle risposte, “una 
migliore comunicazione tra chirurgo e medico di famiglia”, seguito da un 40,4% che chiede mag-
giore “comunicazione tra medico e paziente”. Il dato emerge dalla ricerca La settimana dell’ascolto 
condotta dalla Fondazione Chirurgo e Cittadino, patrocinata dall’Associazione dei Chirurghi Ospe-
dalieri Italiani e da Cittadinanzattiva, che ha intervistato 2400 pazienti che hanno usufruito di pre-
stazioni chirurgiche in 240 reparti ospedalieri italiani.
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***
Da pesticidi +60% rischio Parkinson. Più probabilità malattia 
per contadini e chi vive in campagna

L’esposizione ad idrocarburi solventi o a pesticidi ed erbicidi è associata ad un aumento del 60% 
del rischio di sviluppare il morbo di Parkinson. Lo rivela uno studio italiano pubblicato sulla rivista 
“Neurology” e basato sull’analisi di 104 precedenti ricerche. Gli idrocarburi solventi sono contenuti 
nel petrolio e suoi derivati presenti nella vita quotidiana, come la benzina, la vernice, le colle e la 
trielina, mentre i pesticidi comprendono vari composti.

***
I geni e l’ambiente dividono il sonno infantile

La durata del sonno diurno nella prima infanzia dipende in gran parte dall’ambiente, mentre quel-
la notturna è legata a fattori genetici. Parola di Jacques Montplaisir, psichiatra e direttore del 
centro disturbi del sonno al Sacré-Coeur Hospital di Montreal in Canada, nonché coordinatore 
di uno studio su “Pediatrics”. «Anche se i fattori ambientali influenzano la qualità e la durata del 
sonno, è ormai noto che molte differenze dipendono dalla variabilità genetica tra individui» esor-
disce il ricercatore canadese. A cambiare in modo radicale lo studio del sonno è stata dapprima la 
dimostrazione del forte contributo genetico a disturbi come la narcolessia, l’ipersonnia idiopatica, 
l’insonnia, la sindrome delle gambe senza riposo, il sonnambulismo, il bruxismo o l’enuresi. Poi 
è venuta la scoperta sia dei geni orologio che regolano i tempi circadiani sonno-veglia, e dei geni 
che controllano l’omeostasi del sonno. Ma il ritmo del riposo diurno e notturno dei lattanti è pro-
fondamente diverso da quello degli adulti, dato che il consolidamento del sonno passa attraverso 
grandi cambiamenti nella prima infanzia. I neonati infatti seguono un ciclo ultradiano, con periodi 
di 3-4 ore di sonno sparsi nel giorno e nella notte. Il ritmo circadiano emerge tra i due e i quattro 
mesi di vita: il lattante dorme di più la notte facendo due-tre sonnellini diurni fino all’età di 6 mesi, 
poi 2 sonnellini al giorno da 9 a 12 mesi per finire con un pisolino pomeridiano dopo i 18 mesi. 
A quattro anni due terzi dei bambini non dorme più di giorno, con un sonno notturno che si va 
consolidando secondo una variabilità individuale. «Per esempio, il sonno dei gemelli monozigoti 
e dizigoti mostra una prevalenza ereditaria e una minore influenza ambientale, ma a tutt’oggi ci 
sono pochissimi studi sul sonno dei bambini in età prescolare, con risultati incoerenti» spiega 
lo psichiatra, che assieme ai colleghi ha approfondito i contributi genetici e ambientali al sonno 
diurno e notturno a 6, 18, 30, e 48 mesi di età su 995 gemelli monozigoti e dizigoti partecipanti al 
Quebec Newborn Twin Study. I risultati? Una preponderante influenza ambientale diurna, e forti 
influenze genetiche notturne. Osserva Montplaisir: «Saranno necessari ulteriori studi sia per ca-
pire il ruolo dei diversi ambienti familiari nella durata del sonno diurno della prima infanzia, sia 
per identificare i meccanismi genetici che contribuiscono ad abbreviare il sonno notturno, così da 
sviluppare adeguate terapie». 
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2013/05/22/peds.2012-2284.abstract

***
H7n9 resistente a tamiflu

Test di laboratorio hanno confermato la resistenza a farmaci antivirali in 3 pazienti infettati dal 
virus della ‘nuova aviaria’, l’H7N9, riporta la rivista “The Lancet”. Il 30 marzo scorso – ricordano 
gli studiosi sulla rivista scientifica – un nuovo sottotipo di influenza A, l’H7N9, è stato individuato 
in pazienti con gravi problemi respiratori nella Cina orientale. La ricerca ha coinvolto 14 pazienti 
con A/H7N9 ricoverati allo Shanghai Public Health Clinical Centre fra i 4 e il 20 aprile 2013, ai 
quali è stato somministrato trattamento antivirale con oseltamivir (conosciuto come Tamiflu) o 
peramivir. è stata studiata la loro carica virale a livello della gola, delle feci, del siero e dell’urina. 
Tutti i pazienti hanno sviluppato polmonite, per 7 di loro si è resa necessaria una ventilazione 
meccanica e 3 di loro hanno subito un ulteriore deterioramento fino alla necessità di ossigena-
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zione extracorporea a membrana (Ecmo). Due sono morti. Ebbene, il trattamento con antivirali è 
stato associato a una riduzione della carica virale nei campioni di tampone faringeo in 11 pazienti 
sopravvissuti. Mentre 3 pazienti hanno mostrato una carica virale persistentemente elevata nella 
gola nonostante la terapia antivirale e sono poi dovuti ricorrere a Ecmo. In due di questi pazienti è 
stata identificata una mutazione genetica virale nota ai ricercatori perché conferisce resistenza ai 
farmaci zanamivir e oseltamivir. 

***
59% pazienti preferisce web a medico

I nuovi media sono sempre più utilizzati dai medici e soprattutto dai pazienti. Tanto che per il 
59% le applicazioni web e smartphone della e-health hanno sostituito la tradizionale visita con il 
medico. Lo rivela una indagine condotta dalla PriceWaterhouseCoopers condotta in 10 Paesi (Da-
nimarca, Germania, Spagna, Regno Unito, Brasile, Cina, India, Sud Africa; Turchia e Stati Uniti), 
analizzata all’incontro promosso dalla Fiaso nell’ambito del Forum Pa.

***
Il parto in casa presenta meno complicanze

Uno studio olandese pubblicato sul “BMJ” ha fatto il punto sugli esiti del parto in casa, rilevando 
una sostanziale sicurezza per le donne che non presentano un profilo di rischio soprattutto se 
non si tratta del primo parto. L’Olanda è il paese occidentale con la più alta percentuale di parti in 
ambiente domestico, eseguiti con l’assistenza di un’ostetrica di cure primarie. I ricercatori, diretti 
dall’ostetrica Ank de Jonge del Dipartimento di scienze ostetriche dell’ospedale universitario VU di 
Amsterdam, hanno analizzato i dati di un registro nazionale relativi a oltre 146.000 donne a basso 
rischio seguite per la gravidanza in ambito di assistenza primaria tra l’agosto del 2004 e l’agosto 
del 2006, che per il 63% hanno scelto il parto domestico. Hanno poi rilevato gli episodi di eventi 
gravi rari (definiti dalla sigla inglese Samm, per morbilità materna acuta grave) come un ricovero 
in terapia intensiva, rottura dell’utero, eclampsia o emorragia tale da richiedere una trasfusione. 
Altre complicazioni hanno compreso emorragia post-parto e rimozione manuale della placenta. 
Dopo la correzione per diversi fattori tra cui età gestazionale, età materna, origine etnica e stato 
socioeconomico è risultato che per le donne al primo parto il tasso di esiti gravi per un parto in 
casa pianificato è stato del 2,3 per mille, contro il 3,1 per mille del parto pianificato in ospedale. Il 
dato non è però statisticamente significativo, come non lo è quello relativo al tasso di emorragia 
post-parto, del tutto sovrapponibile (43,1 contro 43,3 per mille). Tra chi aveva già avuto almeno un 
parto invece la differenza è significativa e molto più ampia: 1 per mille di Samm per il parto in casa 
contro 2,3 per mille in ospedale. Anche per l’emorragia dopo il parto si passa da 19,6 casi per mille 
tra le mura domestiche a ben 37,6 per mille in sala parto. Il dato è ovviamente molto rilevante, 
anche se gli stessi ricercatori segnalano che potrebbe dipendere strettamente dalla disponibilità 
sul territorio di ostetriche competenti e esperte. 
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f3263 

***
Aumento dei tumori alla prostata, nei giovani aumenta quello al 
testicolo

L’80% degli italiani con oltre 60 anni soffre di una patologia urologica. Non solo tumore della 
prostata, la neoplasia maschile più diffusa per la quale si registra un boom di incidenza del 
53% negli ultimi dieci anni, ma anche incontinenza urinaria, neoplasia del rene, disfunzione 
erettile. Patologie che colpiscono sempre di più anche i giovani, se consideriamo che il tumo-
re del testicolo ha fatto registrare un aumento del 45% negli ultimi 30 anni tra i ragazzi tra 
i 16 e i 24 anni. Ma i disturbi vengono troppo spesso sottovalutati. È l’allarme lanciato dagli 
specialisti dell’Auro (Associazione urologi italiani), riuniti a Montecatini Terme per il Congres-
so nazionale.
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«Gli uomini italiani sono poco attenti alla loro salute – sottolinea Paolo Puppo, responsabile 
dell’Urologia oncologica dell’Istituto Humanitas di Castellanza – soprattutto quando il problema 
ha a che fare con la sfera sessuale. Un atteggiamento ben lontano da quello delle loro compa-
gne: in caso di disturbi sessuali una donna impiega due settimane a chiedere una consulenza, 
un uomo ci mette due anni. E così il 70% degli over 50 non ha mai fatto l’esame del Psa, test 
principale per la diagnosi precoce del cancro alla prostata». Una neoplasia sempre più diffusa, 
come dimostrano le ultime statistiche. «Si tratta del tumore più frequente nell’uomo. La sua 
incidenza, infatti, raggiunge la soglia del 12% – ricorda Puppo – e sorpassa quella del polmo-
ne, ferma al 10%. Il tumore della prostata è raro negli individui con meno di 40 anni e aumenta 
progressivamente con l’età. È stato calcolato, quindi, che un uomo nel corso della vita presenta 
un rischio di sviluppare un carcinoma prostatico pari a circa il 15%». Ma anche i più giovani 
devono prestare attenzione alla propria salute sessuale. «In Italia registriamo un aumento del 
6% l’anno dell’incidenza dei tumori del testicolo – osserva Nicola Nicolai, della Struttura com-
plessa di Urologia e responsabile della Chirurgia del testicolo dell’Istituto nazionale dei tumori 
di Milano – soprattutto tra gli under 24. Le cause risiedono nella modificazione dello stile di vita 
addirittura durante la gestazione, dove alimentazione, sedentarietà ed età materna sempre più 
elevata sono in grado di alterare equilibri ormonali responsabili della futura insorgenza della 
malattia. L’inquinamento atmosferico, probabilmente di più quello elettromagnetico, hanno pro-
babilmente contribuito a questo aumento di incidenza. Ma in questa malattia la diagnosi precoce 
e l’autodiagnosi possono fare la differenza».

***
Anoressici si muovono come fossero obesi. Percezione errata 
del corpo cambia anche rapporto con gli spazi

Chi soffre di anoressia si muove come se fosse grasso. Il motivo è che si vede grasso e quindi si 
muove come se lo fosse, ‘schivando’ ostacoli col suo immaginario ingombrante corpo. Lo rivela 
una ricerca dell’università di Utrecht (Olanda) pubblicata su PLOS ONE. I pazienti anoressici hanno 
una visione distorta del proprio corpo per cui continuano a vedersi grassi e a ricercare una ma-
grezza estrema. Ora gli scienziati hanno scoperto questa visione ha conseguenze anche su come 
si muovono.

***
Avatar fa tacere voci in schizofrenici. Studio sul British Journal 
of Psychiatry

Un avatar potrebbe aiutare i pazienti con schizofrenia che non traggono giovamento dai farmaci: 
il paziente crea un suo personaggio e gli assegna le ‘’voci’’ che sente a causa della sua malattia. 
L’avatar man mano cambia, diventa più rassicurante, aiutando il paziente a non avere più paura di 
quelle voci, a tener loro testa. Lo studio pilota ha riguardato una trentina di pazienti, è stato pub-
blicato sul “British Journal of Psychiatry” e condotto alla University College di Londra.

***
Gravidanze ‘inquinate’ da agenti chimici. Cibi, medicine, deter-
genti e cosmetici a rischio

Le donne in gravidanza dovrebbero conoscere i rischi dell’esposizione involontaria a centinaia 
sostanze chimiche tossiche, contenute in numerosi prodotti di uso quotidiano, per ridurre i danni 
che potrebbero provocare ai loro bimbi non ancora nati. Non tutti i rischi sono dimostrati ma 
il principio di precauzione è da seguire strettamente per cibi, medicine, detergenti e cosmeti-
ci, dicono gli esperti del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Rcog) in un report 
scientifico.
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***
Accesso aperto anche per i trial non pubblicati

I trials clinici abbandonati dovrebbero essere recuperati, per ristabilire l’informazione scientifica 
nella sua completezza: è questo il messaggio lanciato congiuntamente dalle riviste “Bmj” e “Plos 
Medicine”, che chiamano a raccolta tutti gli autori e gli sponsor, e le riviste mediche di prima pub-
blicazione. L’invito è quello di recuperare dai cassetti tutte le vecchie sperimentazioni cliniche non 
pubblicate o pubblicate in modo non del tutto rispondente agli attuali standard minimi e darne conto 
entro un anno da oggi, cosicché i ricercatori – e i pazienti – abbiano finalmente accesso a informa-
zioni finora non disponibili, perché riservate o semplicemente non sufficientemente “interessanti” 
per gli autori o per gli sponsor. Se i diretti interessati non dovessero agire entro un anno, potranno 
essere ricercatori indipendenti a rendere pubblici i risultati dei trial clinici finora considerati confi-
denziali. Secondo le stime, circa metà dei trial sui farmaci oggi in uso non è mai stato pubblicato, col 
risultati che un’ampia gamma di prodotti prescritti in tutto il mondo appare più efficace e sicuro di 
quanto direbbe il quadro completo, con evidenti rischi per i pazienti e spreco di denaro per le autorità 
sanitarie. In cifre, si tratta di circa 178.000 pagine di documenti che in base alle leggi sull’accesso 
all’informazione sono oggi a disposizione di tutti, anche se sono considerati riservati. Riguardano in 
particolare numerosi trial clinici su farmaci ampiamente usati nella cura della depressione, malat-
tie cardiache, epilessia e influenza. La dichiarazione è stata redatta da un gruppo di ricercatori diretti 
da Peter Doshi, della Johns Hopkins University School of Medicine di Baltimora, negli Stati Uniti, e 
afferma che la mancata dichiarazione, entro un anno da oggi, dell’intenzione di pubblicare i dati oggi 
confidenziali (ma di fatto non segreti) farà sì che questi dati debbano essere considerati a disposizio-
ne di chiunque intenda pubblicarli. «Si offre agli sponsor e agli autori l’opportunità di pubblicare o 
correggere formalmente i propri studi –, o altrimenti di vedere questi studi abbandonati pubblicati o 
ripubblicati da altri» si legge nella dichiarazione. In un editoriale di accompagnamento gli editor del 
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“Bmj” e di “Plos Medicine” Fiona Godlee, Elizabeth Loder e Virginia Barbour affermano che si tratta 
di un «rimedio coraggioso» per cercare di ricostituire l’integrità dei dati presenti in letteratura: «Se 
non agiamo in risposta a questa opportunità per recuperare e rimettere a posto i trial abbandonati, 
la comunità della ricerca medica verrà meno al patto morale con i partecipanti alle ricerche, con i 
pazienti e con il pubblico. È tempo di passare dal se al come, e dalle parole alle azioni» concludono. 
http://www.bmj.com/content/346/bmj.f2865 

***
Dieta vegetariana protegge cuore e reni. Studio Usa, meno 
rischi tranne che per tumori

Cavoletti di Bruxelles, zucchine e melanzane aiutano a vivere di più: secondo uno studio pubblicato 
da “Jama Internal Medicine” i vegetariani hanno il 12% in meno di possibilità di morire rispetto 
alle persone che mangiano carne. La percentuale arriva al 19% quando la causa del decesso sono 
le malattie cardiache, ma non solo, poiché i ricercatori hanno rilevato anche un minore numero di 
morti per insufficienza renale e diabete. Questa dieta invece non sembra proteggere dai tumori.

***
Contro depressione ok tutte psicoterapie. In maxi studio (15 
mila pazienti) comparate 7 forme psicoterapia

Ci sono tante terapie non farmacologiche contro la depressione e vanno tutte ugualmente bene: 
sono sette forme di psicoterapia e sono state messe a confronto tra loro, per la prima volta su un 
vasto campione di pazienti (15 mila), in uno studio pubblicato sulla rivista “PLOS Medicine”. Lo 
studio, dell’Università di Berna, è importante perché suggerisce che il paziente depresso dovrebbe 
discutere col proprio medico quale forma di terapia non farmacologica tentare e decidere quale fa 
più al caso suo.

***
Gli agrumi proteggono la salute del cuore

Uno studio condotto da un gruppo di ricerca del dipartimento di farmacia dell’Università di Pisa e 
pubblicato sulla rivista scientifica “Biochemical Pharmacology” dimostra che gli agrumi offrono 
una protezione naturale per il cuore. Gli studiosi pisani hanno evidenziato che la naringenina, 
un flavonoide di cui sono particolarmente ricchi i frutti del genere Citrus, quali arancia, limone 
e pompelmo, oltre alla tipica azione antiossidante, ha significative proprietà cardioprotettive nei 
confronti del danno ischemico, con un meccanismo d’azione specifico che risiede nell’interazione 
con una proteina (in particolare un canale ionico) localizzata a livello dei mitocondri cardiaci. Molti 
studi epidemiologici avevano già mostrato che il consumo abituale di frutta e verdura, alimenti ric-
chi di flavonoidi, riduce l’insorgenza di patologie cardiovascolari. La maggior parte delle ricerche 
sperimentali si limitavano, tuttavia, a sottolineare le ben note proprietà antiossidanti dei flavonoi-
di, che da sole non sono sufficienti a giustificare gli effetti di questa importante classe di composti 
naturali. ‘’Anche se finora gli studi sono stati condotti solo su modelli sperimentali – hanno pre-
cisato Vincenzo Calderone e Lara Testai, i due ricercatori autori della ricerca – questa scoperta 
potrebbe avere un concreto impatto nutraceutico e farmaceutico, visto che tutt’oggi le patologie 
cardiovascolari rappresentano la principale causa di morte nei Paesi industrializzati e comportano 
inoltre una spesa imponente per il sistema sanitario nazionale. Appare dunque molto promettente 
la possibilità di sviluppare appropriate formulazioni nutraceutiche a base di naringenina, che as-
sunte costantemente come integratori dell’alimentazione possano contribuire alla riduzione del 
rischio cardiovascolare’’
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NOTIZIE
MEDICI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ PROFESSIONALI
Aggiornato al 29 luglio 2013

Cognome - Nome	 Indirizzo	 Telefono
AABD ALATIF RANIA	 Via Libia, 4 – Bologna	 339/65.61.037
ABUALHIN MOHAMMAD	 Via C.Sigonio, 12 – Bologna	 329/88.94.485
ABOUK NOSRATOLLAH	 Via Zanolini, 26 – Bologna	 339/42.60.185
ALVISI ANTONELLA	 Via G.Dozza, 16/4 – Bologna	 051/62.72.540
		  366/10.59.734
ANELI LORENZO	 Via Gramsci, 10 – Funo di Argelato	 320/87.09.962
BALSAMO FRANCESCA	 Via L.Alberti, 1 – Bologna	 333/70.15.374
BASILE GIULIA	 Via Fermi, 29 – Casalecchio di Reno	 329/89.35.595
BELLIA FEDERICA LIVIA MARIA	 Via Zanotti, 1 – Bologna	 051/61.22.383
		  389/64.44.763
BELLUSCI ANDREA	 Via Misa, 5 – Bologna	 051/54.94.66
		  338/73.13.286
BERTOLDO GAIA	 Via Goito, 9/2 – Bologna	 349/35.98.668
BERTONCELLI SARA	 Via R. Mondolfo, 9 – Bologna	 051/45.26.17
		  340/54.22.924
BERTUSI CRISTINA	 Via Cento, 44 – S.Giovanni Persiceto	 051/82.64.65
		  349/61.38.245
BETELLI GIACOMO	 Via Toscana, 26 – Modena	 059/39.27.35
		  393/46.75.013
BIANCHI LORENZO	 Via Covignano, 131 – Rimini	 0541/77.14.83
		  339/24.34.221
BIANCONCINI LAURA	 Via Vivaldi, 13 – Imola	 0542/68.16.66
		  333/35.99.752
BORGONZONI ANNA GIULIA	 Via Frassinago, 57 – Bologna 	 051/40.71.472
		  347/47.13.569
BRIGHENTI AURA	 Via Tiro a Segno, 8/a – Imola	 340/61.53.864
CALO’ FEDERICA	 Via Andronico, 9 – Martina Franca 	 328/61.74.473
CAMPORESI BEATRICE	 Via Ferrara, 8 – Bologna	 051/46.23.62
		  347/64.50.186
CASOLINO RAFFAELLA	 Via Broccaindosso, 61 – Bologna	 349/83.17.316
CAZZOLA FRANCESCO	 Via Imola, 1 – Bologna	 051/32.82.32
		  339/14.25.356
CENTOFANTI FRANCESCA	 Via Irnerio, 39 – Bologna	 051/09.51.700
		  338/17.84.656
CEVENINI MATTEO 	 Via del Parco, 22 – Pianoro	 340/27.55.148
CRISTINO SIMONA	 Via Guelfa, 34 – Bologna	 328/53.62.213
D’ADAMO ANTONIO	 Via Genova, 2/4 – Bologna	 340/91.58.482
D’ECCLESSIA ANNA RITA	 Via G.di Vittorio, 11 – S.Lazzaro di Savena	 051/04.10.220
		  348/95.00.814
DELLE DONNE MARCO	 Via Emilia Est, 181 – Modena	 059/37.12.02
		  393/31.36.816
DI CIOMMO MARIA LUISA	 Via Chiudare, 3 – Bologna	 347/23.03.113
DI GIOVANNI BEZZI CHIARA	 Via delle Fragole, 21 – Bologna	 346/73.76.655
DONATI DANILO	 Via Mazzini, 79 – Bologna	 348/04.53.127
ESPERTI VINCENZO	 Via Rubizzano, 1802/c – S.Pietro in Casale	 335/19.18.648
GARGIUOLI NICOLETTA	 Via Baruzzi – Bologna	 380/79.30.810
GHEDINI SILVIA	 Via Y. Gagarin, 26 – Sasso Marconi	 051/84.50.84
		  333/96.88.366
GIAMPAOLI MARCO 	 Via G.Petroni, 3 – Bologna	 348/22.46.911
		  348/22.46.911
GORGA FRANCESCO	 Via Garibaldi, 85/4 – Casalecchio di Reno	 345/34.34.676
GRECO FRANCESCA	 Via Libia, 62 – Bologna	 051/98.43.489
		  320/60.30.716
GUIDOTTI JACOPO MARIA	 Via Riva Reno, 29 – Bologna	 051/52.15.43
		  329/23.23.034
IMERI ALBIONA	 Via L.Fasoli,11 – Bologna	 340/05.04.485
KARAKACI FABIOLA	 Via Friuli Venezia Giulia, 8 – Bologna	 328/17.79.139
KOKA GERTI	 Via Marzabotto, 7 – Imola	 346/49.49.494
KOXHA VALENTINA	 Via Corticella, 25 – Bologna	 347/93.63.350
LEVANTESI PAOLO	 P.zza della Pace, 11 – Bologna 	 329/68.58.858
LOVATI VALENTINA	 Via Vittorio Veneto, 9 – Marzabotto	 051/93.24.19
		  333/44.14.681
MAGNANI ANDREA 	 Via G.Bertini, 4 – Bologna	 340/49.50.355
MANGANO MICHELE	 Via A.Costa, 76 – Bologna	 335/52.78.659
MANZO VALENTINA	 Via della Guardia, 25 – Bologna	 328/0006900
MARTIGNANI MATTEO	 Via Lughese sud – Mordano 	 348/95.98.827
MATTEI FRANCESCA	 Via Panigale, 6 – Bologna	 340/16.04.074
MEJA LARA ELSY DE JESUS	 Via degli Ortolani, 37 – Bologna	 051/58.70.093
		  393/98.96.516
MINGHETTI ILARIA	 Via del Pratello, 96 – Bologna	 051/52.34.47
		  340/230.52.52
MONTAGUTI ELISA	 Via Onofri, 18 – Bologna	 389/64.45.558
MONTEFIORI MICHELA	 Via Pagnina, 10/a – Mordano 	 348/09.31.664
MURARIU IOANA ADINA	 Via Rizzoli,3 – Granarolo dell’Emilia	 348/91.48.155
NAPOLI LUCIA	 Via Altabella, 7 – Bologna	 348/05.30.833
NDI NKENKO FRANCIS VENCESLAS	 Via Bixio, 1 – Casalecchio di Reno	 388/97.78.438
NIGANKAM C. NADEGE STELLA	 Via M.Polo, 83 – Bologna	 329/12.81.411
NYASSALA DANG GEORGES	 Strada Maggiore, 13 – Bologna	 389/83.54.934
NUVOLA GIACOMO	 Via Zaccherini Alvisi, 7 – Bologna	 380/39.24.979
ODORICI GIULIA	 Via S.Mamolo, 73 – Bologna	 051/58.07.90
		  333/69.83.021
PAGLIA ANNALISA	 Via Golfarelli, 6 – Bologna	 320/16.63.019
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PAVLOU EFTHYMIA	 Via Lavino, 181/D – Monte S.Pietro	 333/37.71.402
PELLEGRINO SANDRA	 Via P.Villari, 4 – Bologna	 338/46.78.456
PELLICCIARI ALESSANDRO	 Via B.Cavalieri, 9 – Bologna 	 346/59.93.555
PIACENTINI MICOL	 Via F.Schiassi, 28 – Bologna	 333/32.91.186
PIRAZZOLI GIAN LUCA	 Via Broccaindosso, 25	 329/27.52.327
PIZZO ALEX	 Via D.Alighieri, 10 – Anzola dell’Emilia	 051/73.15.48
		  347/41.80.039
RAVALDI ELISA 	 Via Fluno, 118 – Mordano	 0542/52.279
		  339/80.63.339
RICCI CARMEN SERENA	 Via Castiglione, 73 – Bologna	 348/69.01.006
ROCCA GIOVANNI CHRISTIAN	 Via L.Alberti,65/2 – Bologna	 339/86.38.149
ROMEO EMANUELA	 Via Stagni, 60/a – S.Pietro in Casale	 333/43.30.416
SANTORO NADIA	 Via S.Vitale, 57 – Bologna	 339/85.07.936
SAVOCCHIO MICHELA	 Via G.Marconi, 4 – Rocca Pia (Aq)	 339/32.22.643
SCORZONI RAFFAELLA	 Via Ferrarese, 10/2 – Bologna	 051/35.25.51
		  340/39.36.916
SGRO’ FEDERICA	 Via A.Albertazzi, 39 – Bologna	 338/74.87.968
SHEHU ALBA	 Via Gemito, 7 – Bologna	 320/96.49.062
STAGNI ANGELA	 Via S.Marcellino, 2 – Bologna	 051/23.61.85
		  349/78.46.760
STORBINI VIVIANA	 Via Fossolo, 32 – Bologna	 051/40.75.942
		  388/83.44.906
TAPPATA’ MARIA	 Via del Lavoro, 10 – Bologna	 388/74.30.574
TUFONI MANUEL	 Via Cervia, 9 – Riccione	 389/83.46.380
UBIALI ANDREA	 Via Dante, 19/b – Verdellino	 347/37.61.653
URSO RICCARDO	 V.lo Mandria, 9 – Bologna	 393/56.52.263
VALLI VITORIO 	 Via S.Donato, 152 – Bologna	 337/59.10.23
VENTURI MICHELA	 Via Torino, 1/b – Cesenatico	 0547/22.936
		  349/74.28.668
VERACINI EZIO	 Via delle Lame, 73 – Bologna	 340/07.80.755
VERARDO ALESSANDRA	 Via Vivaldi, 194 – Castello di Serravalle	 340/25.47.625
VERRI FILIPPO	 Via P.Neruda, 17 – Bologna	 340/34.82.385
VOLOH VODOVOI VLADLENA	 Via dei Fiori, 11 – Monterenzio	 340/59.79.028
ZERVOS NIKITAS	 Via del Cestello, 3 – Bologna	 051/62.38.712
		  348/09.36.576

* * *

MEDICI SPECIALISTI DISPONIBILI PER ATTIVITÀ
Cognome - Nome	 Specializzazione/Annotazioni	 Telefono
ANTONACCI NICOLA	 Chirurgia Generale	 348/53.17.427
BOSCHI SABINA	 Scienza dell’Alimentazione	 347/43.28.278
CAPUTO CARLA	 Medicina Interna	 051/63.90.137
		  349/50.64.278
CHIARELLO EUGENIO	 Ortopedia e Traumatologia	 320/092.43.60
CONCORDIA ALESSANDRA	 Medicina del Lavoro	 346/47.85.225
CREMONINI GIULIA	 Pediatria	 347/36.34.491
DE CRISTOFARO ENRICO	 Pediatria	 348/38.20.746
DONATI UMBERTO	 Ortopedia e Traumatologia
	 Chirurgia della Mano
	 Medicina Legale e delle Assicurazioni	 347/88.53.126
FALZONE FRANCESCA	 Neurologia	 329/82.30.056
FELICIANGELI ALESSANDRO	 Ortopedia e Traumatologia	 051/62.38.198
		  339/45.01.422
FORLANI GIULIA	 Endocrinologia e Malattie del Ricambio	 333/98.85.260
GAIBA GIADA	 Pediatria	 339/155.60.01
KHAMIS NADIA	 Odontoiatria	 327/09.77.682
LUCENTE PASQUALE	 Dermatologia e Venerologia	 051/38.04.62
MATTEINI PAOLA	 Igiene e Medicina Preventiva	 051/44.32.41
		  339/48.19.676
PACASSONI GIACOMO	 Medicina del Lavoro	 347/22.32.560
PADALINO SAVERIO	 Ortognatodonzia	 059/36.69.81
		  329/44.39.110
PETA ELENA 	 Odontoiatra	 051/77.54.88
		  329/71.25.077
PETRISLI EVANGELIA	 Microbiologia e Virologia	 051/60.13.079
		  348/29.21.420
PINARDI FEDERICA	 Neurologia	 320/83.24.626
PULTRONE CRISTIAN VINCENZO	 Urologia	 338/87.45.759
ROCCA GIOVANNI CHRISTIAN	 Urologia	 339/86.38.149
RONCATI LUCA	 Anatomia Patologica	 340/05.85.960
		  392/23.82.337
SIMIONI VALENTINA	 Neurologia	 340/25.75.030
TAGLIOLI RICCARDO	 Geriatria e Gerontologia	 051/44.27.93
		  338/50.15.819
TAVERNINI TULLIA	 Ortopedia e Traumatologia	 339/53.99.087
TRONINO MODESTINO GIOVANNI	 Urologia	 338/21.51.967
		  081/75.73.093
VALLI VITTORIO	 Chirurgia Generale	 337/59.10.23
VIGNOLI PAOLA	 Gastroenterologia	 051/64.15.800
		  329/17.41.600
ZOCCA VERONICA	 Chirurgia Pediatrica	 339/78.60.133
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CONVEGNI • CONGRESSI
Problemi di responsabilità medica 
dopo il Decreto Balduzzi: Le linee gui-
da di fronte al giudice civile e penale 
e le tutele assicurative

 

20 settembre 2013 
Aula Magna di Via Belmeloro, 12 - Bologna
Saluti: Prof. Ivano Dionigi Magnifico Rettore 
dell’Università di Bologna; Dott. Michele Guernel-
li Magistrato Referente per la Formazione Decen-
trata – Corte d’Appello di Bologna
Introduce: Prof. Avv. Massimo Franzoni Ordinario 
di Diritto civile nell’Università di Bologna
Presiedono e moderano: Avv. Sandro Callegaro 
Presidente dell’Ordine degli Avvocati di Bologna; 
Dott. Andrea Dugato Odontoiatra, Consigliere 
dell’Ordine dei Medici di Bologna
Relazioni
Ore 16.00: Dott. Giancarlo Pizza Presidente 
dell’Ordine dei Medici di Bologna
Ore 16.20: Prof. Avv. Filippo Sgubbi Ordinario di 
Diritto Penale, Università di Bologna
Ore 16.40: Dott. Rocco Blaiotta Consigliere Corte 
di cassazione, IV Sezione Penale
Ore 17.00: Prof. Avv. Francesco Donato Busnelli 
Ordinario di Diritto Civile, Scuola Superiore 
Sant’Anna di Pisa
Ore 17.20: Prof. Avv. Flavio Peccenini Consigliere 
dell’Ordine degli Avvocati di Bologna
Ore 17.40: Prof. Avv. Vittorio Manes Associato di 
Diritto Penale, Università del Salento
Ore 18.00 – Dibattito
Direzione scientifica
Prof. Avv. Paola Manes
Con il patrocinio di ANDI Bologna
Evento in materia di diritto civile e procedura civile 
- FORMAZIONE CONTINUA / crediti attribuiti n. 3
Fondazione Forense Bolognese
Segreteria Organizzativa: Via Marsili, 8
40124 Bologna
Tel.: 051-6446147 / Fax: 051-3391800 
e-mail: fondazioneforensebo@libero.it
www.fondazioneforensebolognese.it

La società per gli anziani - Gli anziani 
per la società

 

1° ottobre 2013 
Sala Stabat Mater Archiginnasio Piazza Galvani, 
1 - Bologna 
ore 8.00: iscrizioni 
ore 8.30 - relazioni: 8.30 Carlo Hanau “Evoluzione 
demografica e sue conseguenze sociali ed econo-
miche”; 9:00 Sergio Semeraro - Ivan Bonarelli “La 
geriatria. aspetti storici determinanti per la sua 
attualità”; 9.30: Afro Salsi - Pietro Calogero “Le 
peculiarità metodologiche della geriatria”; 10:00 
Marco Trabucchi lettura. Introduce Sergio Seme-
raro “L’anziano cognitivamente compromesso ed 
il rapporto medico-paziente”; 10:45 Giorgio Lenaz 

“Stress ossidativo ed invecchiamento”; 11:15 An-
tonio Santoro “L’ipertensione nell’anziano”; 
ore 11.45 conclusioni; 
ore 13.00 termine della sessione
ore 15.00 - relazioni - presentatore Silvio Ferri 
15:00 Michele Poerio Presidente Nazionale Fede-
razione Sanitari Pensionati (Feder.S.P.Ev) “Pen-
sionati Sanitari risorsa per la società” 
15:30 Angelo Ferro Presidente Opera Immacola-
ta Concezione – Padova. “Esperienze del civitas 
vitae di padova: la longevità risorsa di coesione 
sociale” 
ore 16.00 interventi: Giorgio Alberi Presiden-
te Associazione Profutura; Vincenzo Castiglione 
Presidente Associazione Ricerca Ed Assistenza 
Demenze (A.R.A.D.); Paolo Mengoli Responsabi-
le Caritas Bologna; Carla Melchionda Presidente 
Associazione Mogli Medici Italiane (A.M.M.I. ) Bo-
logna; Monica Bacci Associazione “Non Perdiamo 
La Testa” (Associazione no profit di promozione 
sociale) 
ore 18:00 conclusione del convegno 
Segreteria Scientifica Ed Organizzativa: Sergio 
Semeraro sergiosemeraro@medchir.bo.it – 338 
7968916 - Sergio Arieti info@medchir.bo.it – tel e 
fax 051 231488 - Silvio Ferri silvio.ferri@virglio.it – 
333 1145497 - Ivan Bonarelli ivan.bonarelli@tim.it 
339 2956157 
Si ringrazia il Centro Studi Lucio Colletti onlus per il 
generoso contributo. 

53° Corso di Aggiornamento Medico 
“Franco Ferratini”

 

Dal 10 ottobre al 12 dicembre 2013
Aula Magna della Clinica Medica 
Padiglione 11 Ospedale Policlinico S. Orsola
Nell’ambito dell’attività ECM della Facoltà di Medici-
na e Chirurgia dell’Università di Bologna
Anno 2013 – 2014 – Prima parte
10 ott 2013 - Luigi Bolondi - Bologna - Aggiorna-
menti sulle epatiti
17ott 2013 - Caludio Rapezzi - Bologna - Da Sher-
lock Holmes al Dr. House: analogie tra metodo 
clinico e modelli investigativi
31 ott 2013 - Maria Paola Landini - Bologna - Le 
leishmaniosi	
14 nov 2013 - Loris Pironi - Bologna - L’insufficien-
za intestinale cronica benigna
28 nov 2013 - Gabriele Bazzocchi - Montecatone - Il 
paziente con turbe dell’alvo in senso stitico: 
dall’ambulatorio del medico di M.G. ai centri di 
riferimento di III° livello
5 dic 2013 - Giuseppe F. Poletti - Bologna - Crio-
biopsie e diagnostica della patologia polmonare
12 dic 2012 - Vincenzo Stanghellini - Bologna - Le 
malattie “funzionali” dell’apparato digerente (so-
no davvero funzionali?)
è stata fatta richiesta di accreditamento ECM. 
Ogni lezione costituisce un evento ECM.
Informazioni sul corso “Franco Ferratini” si pos-
sono trovare nel sito: www.corsoferratini.it
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LONTANO DAGLI OCCHI... La riabilita-
zione nelle gravi cerebrolesioni ac-
quisite

 

18 ottobre 2013
Aula Magna del Seminario Diocesano di Imola - 
Via Montericco 5/A – Imola (BO)
8.30 Registrazione partecipanti
8.45 Saluto autorità
8.55 Introduzione al Convegno: A. Cavina
9.00 Il percorso delle gravi cerebrolesioni
9.20 L’esperienza dell’U.O.GCLA di Montecatone:

9.20 Casistica ed organizzazione operativa
9.40 La riabilitazione in Terapia Intensiva
10.00 Il trattamento delle doppie lesioni
10.20 La valutazione neuropsicologica
10.40 Progetto sulle persone con SV

11.00 Pausa caffè
11.20 �Le stimolazioni multisensoriali nel recupe-

ro funzionale
11.40 Addestramento care giver
12.00 Modalità di aiuto
12.20 Il punto di vista dei servizi territoriali
12.40 Discussione
13.00 Pausa pranzo
14.00 Le complicanze: spasticità-casting
14.20 Le complicanze: chirurgia funzionale
14.40 �Le complicanze: epilessia e dolore neuro-

patico
15.00 Le complicanze: lesioni da decubito
15.20 �Le complicanze: cranio plastica e derivazio-

ni liquorali
15.40 Lontano dagli occhi: un’esperienza
16.00 Il punto di vista delle associazioni
16.30 Discussione e Conclusioni
16.50 Compilazione ECM
17.00 Chiusura Convegno e consegna attestati

Segreteria organizzativa
L’iscrizione viene formalizzata inviando la scheda 
di iscrizione firmata e compilata in ogni sua parte 
specificando nome, cognome e titolo del corso. 
La scheda di iscrizione è scaricabile dal sito www.
lariabilitazione.com nella sezione Formazione 
“scarica qui la scheda di iscrizione”.
La Riabilitazione srl
Via Torre, 35 a Int. 2 – 47814 – Bellaria (RN)
e-mail: formazione@lariabilitazione.com
Tel.: 0541 340062 - Fax: 0541 347690
www.lariabilitazione.comt

Corso Triennale Di Agopuntura
 

16 novembre 2013
Bologna, Policlinico Sant’Orsola e Ordine dei 
Medici e Chirurghi di Bologna
A.M.A.B. – Associazione Medici Agopuntori Bolo-
gnesi - Scuola Italo Cinese di Agopuntura 
aderente alla Federazione Italiana delle Società 
di Agopuntura (FISA) con il patrocinio dell’Ordine 
dei Medici e Chirurghi di Bologna, in convenzione 

con l’AUSL Città di Bologna, in collaborazione con 
la Facoltà di Medicina Tradizionale Cinese di Nan-
chino.
Obiettivi della Scuola
Formare professionisti nel campo dell’Agopuntu-
ra e della Medicina Tradizionale Cinese nell’ottica 
dell’integrazione con la Medicina Occidentale. 
Trasmettere la capacità di scegliere, di fronte ad 
un quadro patologico, se operare con gli stru-
menti della Medicina Occidentale, con quelli della 
Medicina Tradizionale Cinese o con l’integrazione 
di entrambe, sempre secondo i criteri di efficacia, 
di minor effetti iatrogeni e di minor costi.
Durata
Il corso è conforme all’Accordo per la Certifica-
zione di Qualità della Formazione in Agopuntura 
siglato il 7 febbraio 2013 nella Conferenza Per-
manente Stato-Regioni. L’accordo stabilisce un 
monte di 500 ore (400 ore di teoria, 50 ore di pra-
tica con tutor e 50 ore di pratica clinica) da svol-
gersi nel corso di tre anni. L’attività didattica si 
svolge a cadenza mensile nei weekend. Il passag-
gio all’anno successivo è subordinato al supera-
mento di un esame. 
Attestato finale
Al termine del terzo anno, dopo la discussione di 
una tesi, sarà rilasciato l’Attestato Italiano di Ago-
puntura della F.I.S.A.  (Federazione Italiana delle 
Società di Agopuntura) valido ai sensi dell’Accordo 
54 della Conferenza Stato Regioni. Tale titolo è 
equipollente a quelli rilasciati dalle università ai fini 
dell’iscrizione negli Elenchi dei professionisti eser-
centi l’Agopuntura istituiti dagli Ordini professionali 
provinciali dei medici chirurghi e degli odontoiatri.
ECM
L’AMAB - Scuola Italo Cinese di Agopuntura – Me-
dicina e Tradizione è registrata presso il Ministero 
della Sanità come Ente organizzatore di eventi 
formativi nell’ambito della Educazione Continua 
in Medicina (ECM). Gli eventi formativi della Scuo-
la saranno accreditati da parte del Ministero, in 
base alla loro durata e alla loro qualità.
Stages di studio in Cina
La Scuola organizza stages di studio presso ospe-
dali e università cinesi. 
Quota di partecipazione
Quota annuale di 1.960,00 euro (IVA compresa), 
nella quota è compresa l’iscrizione all’Associazio-
ne Medici Agopuntori Bolognesi e alla Federazio-
ne Italiana delle Società di Agopuntura.
Termine di presentazione della domanda d’iscri-
zione
12 novembre 2013
Per maggiori dettagli: 
 www.amabonline.it
Per ulteriori informazioni: 
Segreteria AMAB – Scuola Italo Cinese di Ago-
puntura - Via Canova, 13  40 138 Bologna
Cell. 340 9553985 – Tel. e Fax 051 4120505
e-mail segreteriascuola@amabonline.it



PICCOLI ANNUNCI
Affittasi locale secondo piano di 180 mq 
adiacente via Marconi, via Riva Reno, ex 
ambulatorio di fisiatria con autorizzazione 
sanitaria. Sei ambienti, 2 ampi bagni - anti-
bagno, sala palestra di 24 mq con parquet e 
specchi e zona segreteria. Cantina e box 
auto. Per info 347/2264039 - e-mail: arabel-
la_franchi@fastwebnet.it

Affittasi ambulatori a medici, psicologi, lau-
reati area medica, odontoiatri (studio at-
trezzato ed autorizzato), in studio medico 
nel centro storico di Bologna, angolo p.zza 
Galileo, adiacente a garage pubblico con li-
bero accesso Sirio autorizzato. Per info Tel.: 
3355431462.

Vendesi villa a Montecalvo (Rastignano) di 
340 mq con giardino di 1400 mq. 5 posti auto, 
pietra vista, anno costruzione 1995. Per info 
tel. 335/5853223.

Cedesi attività e contratto d’affitto di stu-
dio odontoiatrico autorizzato, attrezzato ed 
operativo da oltre trent’anni a Bologna zona 
Mazzini-Fossolo. Semplice subentro a con-
dizioni vantaggiosissime. In splendido ap-
partamento piano terra, ampio parcheggio 
sia privato che pubblico. Divisione delle spe-
se con altro medico di diversa specialità. Tel. 
338/2630785 ore serali.

Pietramellara-Stazione centrale affitto a 
colleghi studio medico ristrutturato a nuo-
vo: attesa, bagno, studio: 600 euro al mese. 
Altro studio: attesa, bagno, 3 camere: 1100 
euro al mese. Garage pubblico sottostante. 
Tel. 051/440376 ore ufficio o 348/8126096.

Via Boldrini - Bologna. Affittasi studio medico 
e/o dentistico composto da ingresso, ampia 
sala attesa, studio medico, bagno con antiba-
gno, archivio e posto auto. In ottime condizio-
ni e dotato di aria condizionata. Per informa-
zioni: Tel. 051/6494401 - ag. tecnocasa..

Poliambulatorio medico Agorà (ginecolo-
gia, odontoiatria, dietologia, flebologia....) 
autorizzato, dentro porta Lame, mette a 
disposizione un locale adatto anche a stu-
dio oculistico per avviare un nuovo servizio, 
sono disponibili anche ambulatori per altre 
aree specialistiche, in particolare neurolo
gia,psichiatria,fisiatria, gastroenterologia, 

pediatria... Per informazioni Tel. 051/557366 
- Cell. 348/6712133 - e-mail: coop.agorame-
dica@gmail.com

Poliambulatorio autorizzato, non accreditato 
(C.D.O. s.r.l. via Ortolani 34/F Bologna) piano 
terra, a norma, accesso handicap, con fer-
mata autobus antistante rende disponibili 
ambulatori a medici specialisti. Il Poliam-
bulatorio è dotato di recentissimo ecografo 
Aloka Prosound alfa 7 4 sonde. Per informa-
zioni tel. 051/547396. Vedi sito www.cdosrl.it.

Affittasi in zona di prestigio, via Dante ango-
lo via Carducci, stanza arredata in studio 
medico, con sala d’attesa e servizi in comu-
ne, a medici specialisti, per giornate o mezze 
giornate. Per informazioni tel. 051/301977.

Poliambulatorio Bonazzi, sito in Cento (FE), via 
IV Novembre 11, autorizzato e certificato ISO 
9001, con servizio di segreteria, accesso handi-
cap e fermata autobus antistante rende dispo-
nibili ambulatori a medici specialisti. Per infor-
mazioni Tel. 051/902236.

Medico Chirurgo Odontoiatra, pluriennale 
esperienza, collaborerebbe presso studi odon-
toiatrici e/o poliambulatori odontoiatrici e non, 
come direttore sanitario, o odontoiatra, a Bo-
logna e zone limitrofe; chirurgia, conservativa 
e protesi. Per informazioni tel. 345 6963982.

Affittasi in zona di prestigio, via Dante ango-
lo via Carducci, stanza arredata in studio 
medico, con sala d’attesa e servizi in comu-
ne, a medici specialisti, per giornate o mezze 
giornate. Per informazioni tel. 051/301977.

Poliambulatorio Bonazzi, sito in Cento (FE), via 
IV Novembre 11, autorizzato e certificato ISO 
9001, con servizio di segreteria, accesso handi-
cap e fermata autobus antistante rende dispo-
nibili ambulatori a medici specialisti. Per infor-
mazioni Tel. 051/902236.

Ragazza italiana di 29 anni cerca lavoro come 
segretaria presso studio meduco. Massima 
serietà e disponibilità, sia part-time che full-
time. Per info chiamare il 340.3515170.

Cedesi attività e contratto d’affitto di stu-
dio odontoiatrico autorizzato, attrezzato ed 
operativo da oltre trent’anni a Bologna zona 
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CONCESSIONARIO PER LA PUBBLICITÀ: RENOGRAFICA SRL
13 via Seragnoli - 40138 Bologna - telefono 051 6026111 - fax 051 6026150

Norme editoriali
L’editoriale e il dossier saranno pubblicati su richiesta dell’editore.

Articoli: formato word, times new roman 12, spazio singolo, giustificato, sono graditi gli arti-
coli a carattere sanitario e a rilevanza locale. Gli articoli a carattere scientifico saranno 
inviati a referee nazionali scelti dalla redazione. Ogni articolo non dovrà superare di norma 
le 16.000 battute e contenere massimo 3 immagini in bianco e nero.

Notizie: testo dattiloscritto di massimo 4.000 battute

Congressi/convegni/seminari (da inviare almeno due mesi prima del loro svolgimento)
	 Sono graditi prevalentemente quelli a carattere locali.
	 Esempio: titolo, obiettivo (max 250 battute), sede e data del convegno, informazioni (nomi-

nativi, telefoni, e-mail)

Annunci: testo di massimo 500 battute

PICCOLI ANNUNCI
Mazzini-Fossolo. Semplice subentro a con-
dizioni vantaggiosissime. In splendido ap-
partamento piano terra, ampio parcheggio 
sia privato che pubblico. Divisione delle spe-
se con altro medico di diversa specialità. Tel. 
338/2630785 ore serali.

Offresi giornate a dermatologo, dietologo, 
medico di base in studio medico sito in 
Toscanella di Dozza (BO). Ottima posizione, 
grande bacino d’utenza, ampio parcheggio. 
Per info tel. 339/8957314.

Cedesi poliambulatorio odontoiatrico pro-
vincia di Bologna con 25 anni di attività (già 
in possesso di decreto di accreditamento), 
sala attesa con reception, 5 unità operative, 
piccolo laboratorio odontotecnico, sala steri-
lizzazione con doppia autoclave, sala rx con 
ortopantomografo digitale, direzione sanita-
ria, doppi servizi, spogliatoio, sala macchi-
na esterna, 10 posti auto. Cedesi compreso 
l’immobile di nuova costruzione di circa 200 
mq. Il tutto cedesi al solo valore dell’immo-
bile, causa trasferimento all’estero. Se inte-
ressati scrivere a il.sorriso@alice.it

A Bologna, zona Mazzini, cedo a odontoiatra 
uno studio autorizzato con uso comune dei 
servizi, in ampia struttura funzionante e a 
norma. Volendo, vendo riunito e attrezzature 
esistenti. Per info 347/5470952.

Si affitta studio medico in pieno centro sto-
rico (via Rizzoli). Possibili varie modalità di 
utilizzo dello stesso. Prezzo interessante. 
Per informazioni: 051/226293.

Panoramicissima villa con parco di 9800 mq 
(con alberi di alto fusto e da frutto) e piscina 
(casetta spogliatoio e ricovero attrezzi), com-
pletamente recitata (due ingressi, possibilità 
di trasformazione in bifamiliare) in località 
Oliveto (Monteveglio - BO). Piano rialzato 
luminoso, ben tenuto con salone doppio con 
camino, cucina abitabile, dispensa, studio, 6 
camere e 3 bagni (una camera e un bagno 
possono avere ingresso separato per per-
sonale di servizio) e piano seminterrato con 
garage, cantina, bagno, cucina con camino 
e grande taverna. Per ulteriori informazioni 
contattare il 335/5410339.

Offresi giornate a dermatologo, dietologo, 
medico di base in studio medico sito in 
Toscanella di Dozza (BO). Ottima posizione, 
grande bacino d’utenza, ampio parcheggio. 
Per info tel. 339/8957314.

Via Boldrini - Bologna - Affittasi studio me-
dico e/o dentistico composto da ingresso, 
ampia sala attesa, studio medico, bagno 
con antibagno, archivio e posto auto. in otti-
me condizioni e dotato di aria condizionata. 
Per informazioni tel. 051/6494401 ag. Tec-
nocasa.


