INFLUENZA: UN AIUTO DA BUCCIA UVA 

Studio italiano dimostra azione protettiva del resveratrolo 

(ANSA) - ROMA, 14 GEN - Il resveratrolo, sostanza particolarmente abbondante nella buccia dell'uva, e' capace di difendere l'organismo dai virus influenzali. Uno studio italiano ha dimostrato che l'azione protettiva del resveratrolo, un composto polifenico presente in circa 70 piante, si esplica impedendo al virus di replicarsi all'interno delle cellule dell'epitelio respiratorio. Lo studio, presentato in un incontro scientico a Budapest sull'influenza, e' stato pubblicato sul Journal Infectious Diseases.

SCLEROSI MULTIPLA: NUOVO STUDIO 

Forse virus della mononucleosi tra le cause scatenanti 

(ANSA) - ROMA, 14 GEN - Il virus Epstein-Barr, responsabile della mononucleosi, potrebbe essere una delle cause della sclerosi multipla, secondo uno studio tedesco. Con un meccanismo di mimetismo molecolare, il sistema immunitario potrebbe essere ingannato da una proteina del virus che somiglia ad una proteina presente nella mielina. L'organismo non riconosce piu' come propria la mielina e per difendersi comincia un attacco immunitario che danneggia il sistema nervoso. Un'ipotesi da approfondire con ulteriori studi.

VACCINAZIONE ANTI-EPATITE B: IMMUNITÀ DURATURA. 

Dal 1991 è iniziata in Italia (con grande successo per copertura vaccinale) la vaccinazione anti-epatite B. Per 12 anni sono stati vaccinati anche tutti i dodicenni. Della persistenza dell’effetto protettivo del vaccino e della eventuale necessità della dose di richiamo in questa popolazione sapevamo comunque poco o pochissimo. Un bel lavoro italiano (su circa 1700 soggetti) documenta che titoli “protettivi” di anticorpi anti-HBs sono presenti a distanza di 10 anni nel 64% di coloro che erano stati vaccinati nei primi mesi e nell’89% di chi era stato vaccinato da adolescente. Peraltro, la somministrazione di una ulteriore dose di vaccino ai soggetti con titoli bassi o assenti di anticorpi anti-HBs ha procurato nella quasi totalità dei casi (97%) una risposta anamnestica a testimonianza che anche chi non appariva protetto in verità lo era. Bene! Questa volta il messaggio degli Autori è quello di tener ferme le mani: una singola dose di vaccino anti-epatite B è protettiva a lunga distanza e possiamo risparmiare la dose di richiamo (Zanetti AR, et al. Lancet 2005;366: 1379-84). (da Medico e Bambino- Volume 24 - Novembre 2005)

GRAVIDANZA: ANTIBIOTICO SOTTO ACCUSA, RADDOPPIA RISCHIO PARTO PREMATURO 

Milano, 13 gen. (Adnkronos Salute) - Nel mirino un medicinale prescritto alle donne in gravidanza: raddoppierebbe infatti il rischio di parto prematuro. Al centro dei timori l'antibiotico metronidazolo, prescritto alle donne in attesa proprio per evitare il pericolo di arrivare in sala parto troppo presto. Secondo uno studio condotto su 900 donne dal ginecologo Andrew Shennan per l'associazione britannica 'Tommy' - pubblicato sul 'Journal of Obstetrics and Gynaecology' - il medicinale sarebbe rischioso. E solo in Gran Bretagna avrebbe causato la nascita prematura di mille bebe' l'anno.

Secondo i medici, pero', il farmaco potrebbe ridurre il rischio di infezioni nel bebe', e questo e' un elemento di cui tener conto. I ricercatori hanno esaminato un campione di donne tra la ventitreesima e la ventiquattresima settimana di gravidanza e a rischio di parto prematuro. Le future mamme sono state divise in due gruppi: uno trattato con l'antibiotico e l'altro con un placebo. I risultati suggeriscono che non solo il farmaco e' inefficace nel prevenire nascite anticipate, ma anzi potrebbe favorirle. Solo il 39% delle donne sotto placebo ha partorito prima del tempo, contro il 62% di quelle sotto antibiotico. Insomma, secondo i ricercatori e' ipotizzabile che il metronidazolo favorisca l'incidenza di parti prematuri nelle donne ad alto rischio. L'antibiotico in genere e' prescritto alle future mamme per trattare la vaginosi batterica, un'infezione legata appunto alle nascite pre-termine.

PEDIATRIA: IDENTIKIT MAMMA AIUTA A PREVEDERE RISCHIO MORTE IN CULLA 

Roma, 13 gen. (Adnkronos Salute) - Tracciare un 'identikit' completo della mamma può aiutare a prevedere il rischio di morte improvvisa dei neonati (Sids). A sostenerlo sono i ricercatori dell'università di Cambridge (Gb), autori di uno studio pubblicato sulla rivista 'Pediatrics'. L'analisi di una serie di specifici fattori prenatali, secondo gli esperti inglesi, potrebbe infatti essere un''arma' utile per premunirsi contro l'eventuale pericolo di morte in culla. Studiando un campione di oltre 252 mila donne, i ricercatori hanno verificato l'esistenza di un significativo collegamento fra il rischio di Sids e il numero di figli già avuti dalla madre, la sua età e addirittura il suo peso alla nascita. Di grande importanza sembra siano anche la presenza o meno di un compagno, il vizio del fumo ed eventuali altri casi di Sids nei piccoli avuti in precedenza. L'equipe ha poi applicato questo modello 'causa-effetto' ad altre 500 mila donne calcolando che, fra i nati da queste mamme, oltre 12mila (il 2,4%) avrebbero avuto un alto rischio di Sids. Il risultato è stato che, nel gruppo di riferimento, si sono verificati 55 casi di Sids, per un totale di 44,4 casi su 10 mila. ''Alle donne il cui bimbo rischia la Sids - sottolinea Gordon Smith, a capo dello studio - è possibile in questo modo fornire aiuti maggiori. Stando bene attenti, in ogni caso, a non creare inutili situazioni di ansia, essendo la sindrome di morte in culla veramente rara in termini assoluti''.

12/01/2006 - IERI, IL MANAGER DELL’ASL N°5, THOMAS SCHAEL, HA NOMINATO I DIRETTORI CHE LO AFFIANCHERANNO NELLA GESTIONE

Il Manager ha presentato il suo progetto della nuova sanità dell'ASL N°5, che prevede una nuova riorganizzazione dei Distretti Sanitari. Nei suoi intenti ciò dovrebbe garantire un miglior utilizzo delle risorse esistenti e permettere il raggiungimento di uno dei suoi obiettivi che è il potenziamento della medicina del territorio. 

Rispetto al passato i distretti sanitari di base vengono ridotti da quattro a due: Distretto Sanitario di base Sila e Distretto Sanitario Ionio. 

Il primo accorpa tutti i comuni della Sila e della presila e sarà diretto da Angela Caligiuri, medico di base a Savelli; il secondo accorpa tutti i comuni marini e sarà diretto da Piero Vasapollo, medico di Base di Cutro. I due direttori di distretto saranno coadiuvati da vice direttori: Giuseppe Dattolo dello Ionio, che è anche coordinatore del poliambulatorio di Crotone; Aurelio Benedetto vice direttore dello Ionio, coordinatore poliambulatorio di Cirò Marina; Sergio D'Ippolito vice direttore Sila, coordinatore poliambulatorio di Mesoraca; Antonio Caputo, vice direttore Sila, coordinatore poliambulatorio di S. Giovanni in Fiore. 

Per i distretti saranno attivati quattro dipartimenti: 

1)Emergenza, urgenza e accettazione, che sarà diretto da Mario Verre; 

2)Salute mentale, che sarà diretto da Sergio Torchia; 

3)Materno infantile, che sarà diretto da Umberto Corapi; 

4)delle dipendenze che sarà diretto da Giuseppe Palucci. 

Le due strutture ospedaliere dell'Azienda (Crotone e San Giovanni in Fiore) diventano un unico presidio, che sarà diretto da Bonaventura Critelli. 

Per i presidi ospedalieri sono stati istituiti tre dipartimenti: 

1)di medicina e specialità mediche, che sarà diretto da Piero Cotronei; 

2)di chirurgia e specialità chirurgiche, che sarà diretto da Domenico Romano; 

3)di medicina diagnostica e dei servizi, che sarà diretto da Sergio Vero. 

Un dipartimento a parte è stato istituito per la Prevenzione, che sarà diretto da Franco Rocca. 

Per quanto riguarda i collaboratori diretti del Manager l'area dei servizi amministrativi è stato nominato Franco Solano e per l'area del personale la nomina è andata a Giuseppe Fratto. (notizia tratta da “Il Quotidiano”, 12/1/2006)

SCLERODERMIA: GASLINI GENOVA, PRESTO FARMACO BIOLOGICO CONTRO MALATTIA 

Roma, 12 gen. (Adnkronos Salute) - E' un anticorpo monoclinale umanizzato, il farmaco biologico che gli scienziati dell'Istituto Gaslini di Genova stanno mettendo a punto per combattere la sclerodermia, malattia autoimmune che può svilupparsi in età pediatrica, caratterizzata da alterazioni dei vasi sanguigni. ''Siamo in dirittura d'arrivo nella preparazione del farmaco - dichiara Antonio Puccetti del laboratorio di Immunologia dell'istituto genovese- dopo opportuna sperimentazione, potrà probabilmente essere utilizzato per il trattamento della malattia, aprendo nuove importanti prospettive terapeutiche''.

L'istituto genovese è stato insignito del terzo posto nella classifica dei 10 lavori più importanti del 2005, premiato da 'Facultyof 1000 Medicine', portale di aggiornamento clinico scientifico, grazie alla scoperta del ruolo del Cytomegalovirus nell'insorgere della sclerodermia. I ricercatori del Gaslini avevano già dimostrato che alcuni anticorpi, prodotti dal sistema immunitario del paziente affetto da sclerodermia contro una proteina del virus, sono in grado di determinare il deterioramento vascolare tipico della malattia. ''La ricerca attuale - spiega Lorenzo Moretta, direttore scientifico dell'istituto genovese - dimostra che questi anticorpi sono in grado di provocare un doppio danno all'organismo, in quanto attivano i fibroblasti, cellule responsabili della fibrosi, e causano un altro grave danno tipico della malattia''. I risultati sono stati raggiunti attraverso l'analisi di 15mila geni umani. ''I ricercatori - sottolinea - hanno scoperto che in alcuni individui geneticamente predisposti, gli anticorpi prodotti contro il Cytomegalovirus possono fare 'ammalare' le cellule sane, in altre parole la risposta immune al Cytomegalovirus sarebbe in grado di trasformare le cellule normali nelle cellule ''malate'' caratteristiche della sclerodermia''.
APPORTO PROTEINE VEGETALI INVERSAMENTE CORRELATO ALLA PRESSIONE

(Doctor News, N° 5, 12/01/2006). L'apporto di proteine vegetali è inversamente associato all'ipertensione, mentre non vi è alcuna associazione con l'apporto di proteine animali. I dati riguardanti la maggiore pressione nei soggetti che mangiano carne rispetto ai vegetariani suggeriscono che un elevato apporto di proteine con la dieta possa essere dannoso per la pressione, ma ciò è stato messo in dubbio da dati epidemiologici e sperimentali che indicano che l'apporto proteico totale è inversamente correlato alla pressione, il che ha implicazioni teoriche e pratiche per l'assistenza medica e la sanità pubblica. I dati del presente studio sono coerenti con le raccomandazioni secondo cui una dieta ricca in verdure debba essere parte di uno stile di vita sano per la prevenzione dell'ipertensione e delle patologie correlate. L'accertamento definitivo della correlazione causale fra apporto di proteine vegetali e pressione necessita di ulteriori dati da studi randomizzati controllati, soprattutto per quanto riguarda l'effetto degli aminoacidi costituenti sulla pressione stessa. (Arch Intern Med. 2006; 166: 79-87).
CARDIOPATIE: PERDITA DENTI AUMENTA IL RISCHIO

La perdita di denti è associata ad un aumento del rischio di coronaropatie. (Doctor News, N° 5, 12/01/2006). Ciò enfatizza l'importanza di una buona salute orale per la promozione della salute generale. Nonostante il fatto che le prove alla base di questa correlazione siano in aumento, sono necessari ulteriori studi per stabilire la forza dell'associazione, che comunque da alcune indagini è stata anche messa in dubbio. Il presente studio comunque supporta l'associazione: le consulenze per la promozione della salute dovrebbero comprendere la prevenzione ed il controllo dei fattori di rischio cardiovascolare ed il mantenimento di una buona salute orale. La correlazione fra perdita di denti e cardiopatie è di considerevole interesse per la salute pubblica data la prevalenza di entrambe le patologie nella popolazione generale. Sono necessari ulteriori studi per determinare se la perdita di denti da sola o in presenza di altre infezioni orali sia un fattore di rischio indipendente di cardiopatie, o se sia un indicatore di comportamenti poco sani. (Am J Prevent Med. 2005; 29 (supp 1): 50-6)

CONTRATTO MEDICI: SINDACATI, PAZIENZA FINITA

Tre giorni di sciopero a febbraio, e un sit-in il 25 gennaio per chiedere 'a gran voce' il rinnovo del contratto della dirigenza medica relativo al biennio economico 2004-2005. 

(Doctor News, N° 4, 11/01/2006). E' la decisione presa dalle organizzazioni sindacali riunite oggi a Roma, che hanno fissato un calendario delle agitazioni.

Le delegazioni - riferiscono in una nota - preso atto del ritardo nello sviluppo delle trattative per il rinnovo del contratto relativo al biennio economico 2004-2005, invitano Governo, Regioni, aziende ed Aran "ad assumersi le rispettive responsabilità" e - riferisce una nota - proclamano il seguente calendario di agitazioni sindacali: sit-in di protesta davanti ai ministeri della Salute e della Funzione Pubblica il 25 gennaio se le trattative non riprenderanno entro il 24 gennaio; sciopero di 24 ore il 13 febbraio e di 48 ore il 27 e il 28 febbraio. La posizione ufficiale del sindacato è stata comunicata da Salvo Calì, segretario nazionale Cumi-Aiss: "Siamo alle solite - ha dichiarato -  dopo tanta attesa il contratto ancora non c'è, ma anche la pazienza dei medici ormai si è esaurita. I cittadini devono sapere che la responsabilità di queste ulteriori giornate di sciopero e di disagi sono del Governo, dell'Aran, e delle Regioni. I medici - ha proseguito -  aspettano da quasi quattro anni, ed ancora hanno sottoscritto solo il primo biennio 2002-2003. Evidentemente l'attività di chi cura la salute dei cittadini negli ospedali non è considerata come una priorità. Ci auguriamo - ha concluso Calì -  che il buon senso prevalga, anche perché i medici sono veramente esasperati. E' improrogabile la riapertura in tempi brevissimi delle trattative per il secondo biennio 2004-2005".

BIOLOGIA: SCOPERTA TITINA, PROTEINA-ARCHITETTO DEI MUSCOLI

E' il segreto di muscoli forti e sani

(ANSA) - ROMA, 11 GEN - Il segreto di muscoli forti e sani e' in una proteina di grandi dimensioni chiamata 'titina', scoperta all'Embl di Amburgo. Al microscopio i muscoli somigliano a pistoni collegati a strutture chiamate sarcomeri, che permettono ai muscoli e quindi al corpo di muoversi. I sarcomeri sono raggruppati e il loro punto di incontro e' costituito dai dischi Z. I meccanismi di questa connessione sono stati scoperti grazie a potentissimi microscopi.
INFLUENZA: NESSUN ALLARME BIMBI, COLPIRA' MEZZO MLN 'UNDER 6'

Milano, 11 gen. (Adnkronos Salute) - L'influenza e' arrivata, ma non c'e' nessun allarme bimbi. A invitare alla calma mamme e papa' italiani e' Italo Farnetani, pediatra e docente dell'Universita' di Milano, che - precedenti alla mano - stima in mezzo milione i piccoli da zero a sei anni che saranno colpiti dal virus. ''Mentre nel totale della popolazione finiranno a letto non piu' di tre milioni di italiani''. Il virus infatti ''e' quasi uguale a quello dell'anno scorso, in piu' moltissime persone si sono vaccinate. Quindi, come accade sempre nel caso di epidemie lievi, non penso si supereranno i 3 milioni di malati''.

E i bambini? ''E' vero che hanno meno anticorpi e, quindi, si ammaleranno piu' degli altri: nei primi sei anni di vita - ricorda - i bimbi incappano in 40 dei 500 agenti infettivi che possono insidiare la salute umana. Ma fra i bambini sono scarsissime le complicanze. E i bimbi a rischio saranno certamente stati immunizzati. Quindi non e' il caso di allarmarsi troppo''. Occhio, poi, a non far confusione fra il virus dell'influenza i microrganismi 'cugini'. ''Nel primo caso - ricorda - la febbre alta si accompagna a malessere, dolori articolari, inappetenza, insomma sintomi anche 'pesanti' ma generali. Se invece si soffre di problemi specifici, come sintomi gastrointestinali o mal di gola - conclude Farnetani - c'e' in ballo una sindrome parainfluenzale''.

OSPEDALIERI, OGGI VERTICE SINDACATI

L'appuntamento è nella sede capitolina della Cisl medici. 

(Doctor News, N° 3, 11/01/2006). E' fissata per oggi la riunione plenaria dei sindacati medici "per mettere a punto - sottolinea in una nota Giuseppe Garraffo, segretario generale Cisl Medici - le necessarie iniziative sindacali, compreso lo sciopero, per costringere Aran e Regioni a concludere la trattativa di rinnovo del contratto dei medici degli ospedali e delle Asl". L'appuntamento è nella sede capitolina della Cisl medici. 

"Domani si ricomincia con la lotta responsabile dei medici e veterinari pubblici - prosegue l'esponente della Cisl - perché il contratto, già scaduto, non è stato ancora portato a positiva conclusione, senza alcuna valida giustificazione e con la latitanza concertata di Governo, Regioni ed Aran. Le nostre richieste - aggiunge Garraffo - sono ragionevoli e compatibili con le risorse economiche definite per questa tornata contrattuale. Anche noi medici abbiamo accettato il limite di incremento del 5,01% fissato per tutti gli altri lavoratori pubblici. Pertanto, non sussiste alcun serio motivo per non rinnovare il contratto, se non la beffa di farci perdere ancora tempo, e di superare impunemente i previsti termini della tornata contrattuale. Ma alle furbizie - conclude - reagiremo con la forza compatta di una categoria che lotta non solo per le proprie e sacrosante rivendicazioni, ma per riaffermare l'indispensabilità e la specificità del Servizio sanitario nazionale ai cittadini". 

AVIARIA: AL VIA A GIORNI TEST SU VACCINO PILOTA IN ITALIA

Genova, Siena, Chieti con ceppo H5N1 dopo ok comitato etico

(ANSA)-ROMA, 11 GEN- Partira' a giorni a Genova, Siena, Chieti, un test sull'uomo di un vaccino pilota contro l'aviaria con ceppo H5n1, dopo l'ok del comitato etico. Lo ha detto il microbiologo Crovari, coordinatore dello studio che coinvolgera' i 3 centri, spiegando che si tratta di studiare la risposta immunitaria del rimedio. 'La ricerca -ha spiegato Crovari- rientra in una serie di iniziative del ministero della Salute per fronteggiare un'eventuale pandemia e tra queste un posto importante e' lo studio di vaccini'. (17:52)
DEFICIT VITAMINA D AUMENTA RISCHIO TUMORALE 

(Doctor News, N° 3, 11/01/2006). La correzione dei deficit di vitamina D potrebbe diminuire significativamente il rischio di diversi tipi di tumore. Il costo di una dose giornaliera di vitamina D3 potrebbe essere controbilanciato dal risparmio dei costi umani ed economici del trattamento dei tumori attribuibili all'insufficienza della vitamina D. Quest'ultima, insieme ai suoi metaboliti, riduce l'incidenza di molti tipi di tumore inibendo l'angiogenesi tumorale stimolando la mutua aderenza delle cellule e migliorando la comunicazione intercellulare tramite le gap junctions, rafforzando così l'inibizione della proliferazione che risulta dallo stretto contatto fisico fra cellule adiacenti all'interno di un tessuto. (Am J Public Health online 2006, pubblicato il 9/1) 
INFLUENZA: E' ARRIVATA IN ITALIA, VIRUS ISOLATO A SIENA

Milano, 10 gen. (Adnkronos Salute) - L'influenza 'classica' e' arrivata anche in Italia. Il ministero della Salute informa che il Laboratorio di riferimento per l'influenza di Siena ha isolato il primo virus stagionale di tipo H3N2, proprio quello contenuto nel vaccino preventivo distribuito nelle Asl e farmacie della Penisola.

Si tratta di un segnale di inizio della attesa epidemia influenzale stagionale - precisa il comunicato - Inizio confermato anche dal sistema di sorveglianza dei mille medici di famiglia sentinella.

SALUTE: ESPERTI AMERICANI, SCIROPPI TOSSE POCO UTILI A BIMBI

Roma, 10 gen. (Adnkronos Salute) - Le medicine contro la tosse, in particolare i classici ’sciroppi’, non sono utili per curare i bambini. E’ quanto sostengono gli esperti dell’American College of Chest Physicians, autori di alcune linee guida da adottare in questo particolare periodo dell’anno, che vede la progressiva diffusione dei sintomi influenzali.

Anche gli adulti - secondo gli studiosi - dovrebbero sostituire questi prodotti con normali antistaminici o decongestionanti senza obbligo di prescrizione medica. Ai piccoli, invece, non dovrebbero essere somministrati: i loro organismi, infatti, recepiscono in maniera più acuta l’effetto collaterale della sonnolenza, con il risultato di un eccessivo effetto sedativo. In più, uno studio pubblicato su Pediatrics nel 2004 aveva già dimostrato come l’efficacia degli sciroppi sia di poco superiore a quello dell’acqua e zucchero. ’’Anche se la tosse è un disturbo molto comune, fastidioso e difficile da eliminare - afferma Richard Irwin della Massachusetts Medical School, responsabile dell’iniziativa - occorre resistere alla tentazione di provare questi rimedi. I disturbi non legati a patologie croniche polmonari o virali si risolvono da sole, senza l’aiuto di alcun farmaco’’. Nonostante queste critiche, negli Usa i medicinali di questo tipo rimarranno in commercio, poiché la Food and Drug Administration ne ha confermato la sicurezza e l’efficacia.
INFLUENZA AVIARIA: STORACE - LO STATO C'E', STAMATTINA FIRMERO' DECRETO PER UNITA' DI CRISI

Roma, 10 gen. (Adnkronos Salute) - ''Dobbiamo continuare ad agire nella normalita''' perche' ''non c'e' la trasmissione del virus da uomo a uomo''. A tranquillizzare gli italiani sui rischi legati all'influenza aviaria dopo i casi registrati in Turchia e' il ministro della Salute Francesco Storace, che dagli studi di 'Unomattina' sottolinea la necessita' di ''prestare attenzione'', ma anche di ''rassicurare i cittadini'', perche' sul fronte emergenza aviaria ''lo Stato c'e'''.Dopo il vertice di ieri pomeriggio, che ha registrato tra le altre la presenza dell'ambasciatore italiano ad Ankara, Storace ha assicurato che ''questa mattina'' firmera' ''il decreto che istituisce l'unita' di crisi''. Quanto alle polemiche sollevate dal suo predecessore alla guida della Sanita' italiana, Girolamo Sirchia, il ministro, oltre a definirsi ''stupito'' per la 'bocciatura' espressa da Sirchia, ha assicurato che le esercitazioni, la cui mancanza e' stata lamentata dall'ex ministro, ''sono state fatte in via telematica''.

GIOCHI PC VIOLENTI CAUSANO AGGRESSIVITA'

Roma, 9 gen. (Adnkronos Salute) - Passate ore e ore davanti al pc sperimentando la vostra abilità nei videogames? Fate attenzione, soprattutto se si tratta di giochi 'violenti'. A pagarne le conseguenza potrebbe essere chi vi sta intorno, costretto a fare i conti con l'aumento della vostra aggressività. Ad 'ammonire' i patiti delle console sono gli studiosi dell'università del Missouri-Columbia, autori di uno studio pubblicato sul sito del New Scientist, che dimostra come cimentarsi in lotte armate o a corpo libero sullo schermo possa influire sul comportamento nella vita di tutti i giorni.
INFLUENZA AVIARIA: TURCHIA, ALTRI 5 CASI ACCERTATI

Roma, 9 gen. (Adnkronos Salute/Dpa) - Si allarga l'epidemia di influenza aviaria in Turchia. La malattia e' stata diagnosticata oggi ad altre cinque persone: il numero dei casi sale così a 14. Secondo quanto riferisce l'agenzia turca Anadolu, si tratta di cinque pazienti nelle province di Kastamonu, Samsun, Corum e Van.

DENTISTA ED ODONTOTECNICO: ANCHE IL PAZIENTE PUO' ESSERE RESPONSABILE PER INCAUTO AFFIDAMENTO DI INCARICO. 

L'odontotecnico che svolge compiti spettanti al medico dentista, pone in essere una condotta penalmente e civilmente sanzionabile , rispondendo del danno eventualmente derivatone al paziente. Tuttavia la responsabilità è da imputarsi in parte anche al paziente stesso, che negligentemente ed imprudentemente si affida all'opera di un professionista privo della qualificazione richiesta. Il committente, infatti, deve informarsi preventivamente sul tipo di professionalità occorrente per la prestazione richiesta ed astenersi dal conferire l'incarico ad un soggetto che tale professionalità non possieda. (Centro studi di diritto sanitario/www.dirittosanitario.net). (Doctor News, N° 239, 06/01/2006).
SANITÀ, I BUONI PROPOSITI PER IL 2006

Riportare in Italia i 'cervelli' italiani emigrati negli altri Paesi, mettere mano alla legge Basaglia sulla tutela del disagio mentale e migliorare l'applicazione della legge sull'aborto potenziando la prevenzione. E ancora, riaprire il dibattito sulla terapia anti-cancro messa a punto dal professor Di Bella e puntare sulla prevenzione rivolta soprattutto ai giovani e alle popolazioni immigrate, investendo in "un futuro all'insegna della salute". Sono solo alcune delle priorita' per il nuovo anno tracciate dal ministro della Salute, Francesco Storace. Ma, su tutte, c'e' ne una che rappresenta il 'sogno nel cassetto' da realizzare nel 2006: "La soluzione del problema delle liste d'attesa". Su questo fronte "le norme ci sono - ricorda il ministro - Ora bisogna soltanto discuterne con le Regioni". 

Ma il 2006 secondo Storace sarà soprattutto un anno all'insegna della ricerca, "grazie ai finanziamenti record stanziati da questo Governo: ben 385 milioni di euro - ricorda il ministro - di cui 100 destinati alla ricerca per la lotta al cancro". E su questo fronte Storace si augura anche che nel nuovo anno "trovi spazio il dibattito sulla cura Di Bella. Del resto - afferma - le ricerche d'Oltreoceano sulla vitamina D sembrano confermare quel che il professore modenese sosteneva nel lontano 1978". Tra le priorita' del 2006 non manca infine il 'ritocco' alla legge 180, "in una prospettiva di aiuto alle famiglie", spiega Storace. Che vorrebbe anche "più spazio alla prevenzione" nell'applicazione della legge 194 che regola l'aborto. Piu' in generale, conclude, la prevenzione dovrà essere promossa specie per tutelare "la salute dei giovani e delle popolazioni immigrate". (Doctor News, N° 239, 06/01/2006).
DEL BARONE, MEDICI UNITI IN DIFESA DELLA CATEGORIA

"Basta alle lotte tra medici, è necessario varare un nuovo comitato centrale degno di questo nome, dove i medici, uniti , possano lavorare in difesa della categoria". E' ciò che si augura Giuseppe Del Barone, presidente della Federazione Nazionale Ordini dei Medici (Fnomceo), per il nuovo anno. "Altrimenti - dichiara - la devolution avrà un sapore negativo". "La nascita di questo organo unitario - continua - ci tutelerà dalle lotte che abbiamo avuto negli ultimi 4-5 anni, farà crescere la categoria, diminuendo le spinte negative e valorizzando quelle positive a favore della classe. Se continueremo a batterci all'ultimo sangue, è il caso di dire, poveri medici". "Tra presidenti di asl, politica e assessori saremmo destinati a una brutta fine", puntualizza Del Barone. "Siamo troppo differenziati, e in questo modo è la categoria a rimetterci. L'errore sta nel far prevalere il singolo, che può essere privato, di categoria, di medico dipendente, di medico convenzionato, sul concetto prioritario della difesa della categoria". La soluzione per una sanità migliore, conclude Del Barone, "sta nell'unione solida di tutti, per combattere i desideri dei singoli politici". (Doctor News, N° 239, 06/01/2006).
SANITA' CALABRIA: CATANZARO, LO MORO PRESENTA PIANO PER ISTITUTO 

PAPA GIOVANNI XXIII

Lamezia Terme, 5 gen. (Adnkronos Salute) - Ristrutturazione in vista per l'Istituto Giovanni XXIII di Serra d'Aiello, per garantire ai pazienti ''il diritto ad una adeguata assistenza e a percorsi di riabilitazione appropriati''. Proprio per questo, parte degli attuali 335 ospiti dell'istituto potrebbe essere trasferita in altre strutture assistenziali. Sono gli obiettivi dell'ipotesi di riorganizzazione dell'assistenza dei pazienti e utilizzo del personale dell'istituto Papa Giovanni XXIII, presentata stamani dall'assessore regionale alla Salute Doris Lo Moro ai vertici della fondazione che gestisce la struttura.

INFLUENZA POLLI: TURCHIA, MORTA SORELLA PRIMA VITTIMA
Milano, 5 gen. (Adnkronos Salute) - Seconda vittima in Turchia del virus H5N1. Ne da' notizia il ministro della Sanita' turco: dopo il caso del 14enne morto lo scorso fine settimana, stamattina presto si e' spenta anche sua sorella, risultata positiva ai test sull'influenza aviaria.

Un terzo componente della stessa famiglia, inoltre, sarebbe stato contagiato dal virus. La prima vittima del virus in Turchia si chiamava Mehmet Ali Kocyigit. Il ragazzo e' morto domenica nella citta' di Van. Campioni prelevati dai due fratelli saranno inviati a un laboratorio britannico per confermare i risultati dei test preliminari.

La morte dei due adolescenti turchi dovuta al virus dell'influenza aviaria non sono però il segnale dell'arrivo della tanto temuta pandemia. A gettare acqua sul fuoco sono alcuni esperti britannici della Queen Mary's School of Medicine di Londra.
SANITA': CURSI, TEMPI MASSIMI PER OGNI ANALISI E MULTE A CHI LI VIOLA 

Roma, 2 gen. (Adnkronos Salute) ''Entro il 31 marzo dovranno essere concordati i tempi massimi di attesa per ogni esame o analisi''. Il sottosegretario alla Salute, Cesare Cursi, spiega cosi' al 'Messaggero' il compito della nuova commissione ministeriale incaricata di controllare il rispetto delle nuove regole sulle liste di attesa, contenute nel maxiemendamento alla Finanziaria. Per risolvere il problema, spiega tra l'altro il sottosegretario, il sistema ''e' uno solo. Far si' che in ogni regione venga istituito il Cup, il Centro unificato di prenotazione. In questo modo - dice - diventa impossibile prendere piu' di un appuntamento. Dei 93 miliardi e 213 milioni di euro destinati alla sanità - spiega poi Cursi - 2 miliardi di euro serviranno alle Regioni per abbattere le liste di attesa e organizzare un sistema correttivo in grado di snellire i tempi''. E, aggiunge il sottosegretario, ''la sospensione delle prenotazioni sara' vietata. Per chi viola il divieto delle liste chiuse e' prevista una sanzione tra mille e i seimila euro. Sanzioni - precisa - anche per i direttori sanitari''.

PEDIATRIA: BAMBINE LENTE A LEGGERE E A FARE I CONTI? COLPA DEL CIBO
Roma, 27 dic. (Adnkronos Salute) - Bambine lente a leggere e in difficoltà con la matematica? La colpa è dell’alimentazione. O meglio della mancanza di cibo e soprattutto di quello buono e salutare.

Almeno secondo una ricerca statunitense pubblicata su Journal of Nutrition. Lo studio rivela che le abitudini alimentari dei bambini, in particolare delle femminucce, influirebbero sul rendimento scolastico, riflettendosi su una diffusa difficoltà nel leggere e nel  risolvere problemi di logica e matematica.

Gli studiosi, seguendo l’iter scolastico di 21mila bambini dal primo anno di asilo al terzo anno di scuola primaria, hanno dimostrato le conseguenze dirette di una scarsa alimentazione, legata a condizioni di vita disagiate e alla povertà. Sebbene il problema  riguardi tutti i bambini, a parità di scarsità di cibo sono le bambine a risentirne maggiormente, soprattutto se hanno vissuto un brusco  passaggio dalla ricchezza alla povertà. I maschietti, invece, reagiscono meglio. Non solo. ’’Oltre ad avere più difficoltà a scuola - sottolinea Edward Frongillo, docente di scienze nutrizionali alla Cornell University di New York - le femminucce hanno più problemi di sovrappeso in età adulta. Le bambine all’asilo che provengono da famiglie povere o disagiate e comunque con problemi legati al cibo - continua Frongillo - tendono ad ingrassare in età adolescianziale e ad essere obese in età adulta’’.

FINANZIARIA DI FINE ANNO

La Finanziaria 2006 ha ottenuto il via libera dell'Aula del Senato ed è, così, diventata legge: tra le misure di carattere sanitario contenute nella manovra, spicca il provvedimento mirato al taglio dei prezzi a carico di industrie, farmacisti e grossisti, per saldare i disavanzi annuali della spesa farmaceutica.
Il tetto di spesa sui farmaci. Le misure indicate dall'AIFA prevedono un taglio del 4,4% sul prezzo dei farmaci di fascia A, a carico del Servizio sanitario nazionale, e H (farmaci ospedalieri) da distribuire su tutta la filiera; inoltre è previsto uno sconto dell'1% sui farmaci di fascia A (ad esclusione di emoderivati, vaccini, generici, estratti di DNA ricombinante eccetera) esclusivamente a carico delle aziende produttrici. Le misure di contenimento della spesa farmaceutica non saranno applicabili sui medicinali di costo inferiore ai 5 euro, hanno carattere temporaneo e dovrebbero essere ridefinite e corrette sulla base dei dati di spesa del primo trimestre 2006.

Medici specializzandi e informatizzazione. Oltre al taglio dei prezzi dei farmaci, la Finanziaria 2006 contiene altri provvedimenti che interessano il settore socio-sanitario, in particolare sono stati stanziati 91 miliardi di euro per il fondo sanitario nazionale e 2 per sfoltire le liste d'attesa; 300 milioni sono stati destinati ai medici specializzandi e 85 milioni a favore della ricerca medica. Sono previsti 2 miliardi per ripianare i debiti sanitari delle regioni e che verranno ripartiti sulla base del numero degli abitanti. Infine, secondo la manovra appena varata, i medici di base e i pediatri dovranno trasferire su un circuito informatico on-line, almeno il 70% delle ricette, per non perdere l'indennità informatica prevista dal contratto. (Doctor News, N° 219, 22/12/2005).

17/12/2005 - OGGI SI È SVOLTO A ROCCA DI NETO (KR) IL CONVEGNO DI PRESENTAZIONE DEL “PROGETTO NATO PER PROMUOVE LA LETTURA AD ALTA VOCE AI BAMBINI TRA 6 MESI E 6 ANNI”.

Su iniziativa del Dr. Martino Barretta, pediatra di famiglia di Rocca di Neto (Kr), l’Amministrazione Comunale di Rocca di Neto (Kr) in collaborazione con la Biblioteca Comunale aderisce al progetto “Nati per Leggere”, sostenuto dall’Associazione Culturale Pediatri, dall’Associazione Biblioteche Italiane e dal Centro della Salute del Bambino. 

Questo progetto intende promuovere la pratica della lettura a voce alta fin dai primi mesi di vita, nella consapevolezza che il bambino va aiutato non solo difendendolo dalle malattie e dalle violenze, ma anche con iniziative che ne favoriscono un adeguato sviluppo cognitivo ed affettivo. 

Sono intervenuti il Dr. Martino Barretta, il Dr. Alfonso Dattolo, Sindaco di Rocca di Neto, la Dott.ssa Giulia De Fino, Consigliere Comunale con delega alla Cultura, il Dr. Ferdinando Leonardi, Segretario della FIMP di Crotone, il Dr. Lorenzo Mottola, Responsabile “Nati per Leggere” Regione Campania, la Dott.ssa Stefania Manetti, Responsabile Nazionale “Nati per Leggere”. Al dibattito hanno partecipato anche i pediatri, gli insegnanti, le altre figure professionali e i genitori, presenti numerosi in sala.

DOLORE LOMBARE CRONICO: L’ESERCIZIO DEVE RISPECCHIARE LE PREFERENZE DIREZIONALI DEL PAZIENTE

I pazienti con dolore lombare cronico dovrebbero effettuare degli esercizi che corrispondano alle proprie preferenze direzionali. Il ruolo degli esercizi specifici per ciascun paziente nella gestione del dolore lombare cronico è controverso. La preferenza direzionale si identifica quando la postura o i movimenti a piena portata ripetuti in una singola direzione (flessione, estensione o prono-supinazione) diminuiscono o aboliscono il dolore lombare mediano, o determinano una centralizzazione del dolore. Spesso in questi casi vi è un rapido e contemporaneo ripristino del range di movimento lombare. Gli esercizi che seguono la preferenza direzionale diminuiscono rapidamente e significativamente il dolore e l'uso di medicinali in questi pazienti, con un miglioramento in tutti gli altri esiti considerati. Se questi risultati verranno replicati, essi avranno importanti implicazioni per la gestione del dolore lombare cronico. (Spine. 2004; 29: 2593-602)

ASMA LIEVE PERSISTENTE: CORTISONE SOLO QUANDO STANNO MALE
Treatment of Mild Asthma. NEJM, 2005 (4)Volume 353:424-427.

Una lettera al New England dal Servizio di Allergologia dell'IRCCS Burlo Garofolo di Trieste a ribadire come, probabilmente, come ha scritto Boushey et al. ad Aprile, un trattamento regolare con budesonide per l’asma lieve persistente, non offra vantaggi significativi rispetto ad una terapia intermittente di breve durata. In questa lettera viene riferito di uno studio che ha confrontato i dati di prescrizione di farmaci antiasmatici a bambini di sette regioni italiane, con lo stesso tipo di informazioni raccolte in FVG. Nel centro di riferimento per l’asma pediatrico del FVG, si suggerisce già da tempo di eseguire brevi cicli di terapia piuttosto che trattamenti prolungati: così facendo, la prescrizione di corticosteroidi inalatori in un anno (2003) in bambini fino 13 anni, è risultata di un terzo inferiore rispetto a quella di altre regioni italiane (0.47 vs. 1.46 confezioni/bambino, rispettivamente), il numero di prescrizioni per montelukast, meno della metà (0.11 vs. 0.26 confezioni/bambino, rispettivamente). Nonostante ciò, il numero di farmaci sintomatici (salbutamolo) consumati da ogni bambino con asma (il maggiore indicatore di riesacerbazioni d’asma) è risultato simile, in FVG rispetto a quello delle altre regioni (1.42 vs. 1.44 confezioni/bambino, rispettivamente). Questi dati, ottenuti su 88,736 bambini con asma, sembrano supportare le conclusioni di Boushey et al. nello studio fatto su pazienti adulti.

“A LAVARSI LE MANI…!”.
Ce lo hanno sempre detto fin da piccoli anche le nostre mamme, prima di pranzo e cena. E ora scopriamo che avevano ragione. Studi controllati avevano già dimostrato che la semplice “promozione” del lavaggio delle mani nei bambini degli asili è capace da sola di ridurre l’incidenza di infezioni respiratorie del 14% in Canada, del 12 % in Australia e del 32% negli USA (con riduzione del 21% dell’assenteismo scolastico in un’altra esperienza USA). E ancora, è stato scritto che lavarsi le mani almeno 5 volte al dì riduce le visite pediatriche per infezioni respiratorie del 45%. Nei Paesi in via di sviluppo, le infezioni ad alta contagiosità (gastroenteriti, infezioni respiratorie) sono causa di elevata mortalità (è stato calcolato un numero enorme, 3,5 milioni di bambini di età inferiore a 5 anni ogni anno, e vi prego di non scivolare automaticamente e distrattamente su questa cifra che altrimenti facevo a meno di riportarla). Bene. In uno di questi Paesi (il Pakistan) è stato dimostrato che un progetto di incoraggiamento a lavarsi le mani col sapone (incoraggiamento sostenuto da visite settimanali nelle case) riduce al 50% (la metà, ragazzi!) l’incidenza della polmonite e della gastroenterite e anche della piodermite nei bambini sotto i 5 anni (Luby P, et al. Lancet 2005;366:255-33). Certo, dopo tante visite, oltre all’uso del sapone qualche altra regola igienica sarà stata trasmessa. E ancora, non è certo pensabile che un approccio del genere sia facilmente ripetibile e sostenibile come strumento di implementazione dell’abitudine di lavarsi le mani. Ma certamente è una dimostrazione che ci deve far riflettere a come progettare il nostro aiuto (se veramente vogliamo darlo) ai Paesi più poveri. (Medico e Bambino, Volume 24 - Settembre 2005).
