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Siamo ad Aprile e come dice un vecchio detto: “Aprile ogni giorno un 
barile”.

Speriamo proprio che non sia così e la primavera entri di prepotenza nella 
nostra vita, mettendoci alle spalle l’inverno, il freddo e la brutta stagione.

Il fisico delle persone non più giovani deve riprendersi ed acquistare nuovo 
vigore lasciando alle spalle problemi, virus ed altri problemi che abbiamo 
assorbito durante l’inverno.

Dal punto di vista invece del periodo piuttosto difficile nel quale viviamo, 
purtroppo non vediamo dei miglioramenti, anzi , leggendo i giornali e la TV 
troviamo, in ogni parte della nostra Europa, ma anche nelle altre parti del 
mondo, tante guerre, molte stragi e nefandezze di ogni genere, che ci 
accompagnano ogni giorno, tanto da diventare quasi immuni,  di quanto accade 
attorno a noi.

Sono diventati troppi i problemi del mondo e tnoi tutti temiamo per i nostri 
giovani, che sono sempre più circondati da tentazioni e da trappole che li 
possono influenzare in modo definitivo danneggiandoli.

Ma veniamo a questo numero, denso di notizie, riguardanti la nostra 
salute.

Pensiamo sia molto utile scrivere su questa strana malattia: “La 
Listosterosi” che sembra toccare la quasi totalità delle persone anziane.

Anche la sicurezza alimentare della quale parliamo, ha una grande 
rilevanza nella nostra vita. Troppo inquinamento ci circonda ed anche se 
facciamo molta attenzione a quello che mangiamo, leggendo attentamente le 
etichette dei prodotti, le sofisticazioni alimentari continuano ad aumentare in 
modo esponenziale in tutto il mondo.

Parlando dell’Olio di Palma i pareri su questo olio, sono molto contrastanti. 
Da una parte si continua a dire che questo grasso che è ormai presente in 
quasi tutti i prodotti alimentari, non arreca nessun danno ai nostri organismi, ma 
dall’altra, i nutrizionisti prendono le distanze dall’uso pesante di questo olio, 
consigliando di non esagare nel suo normale uso. 
Ma come si può evitare d’usarlo, quando l’Olio di Palma si trova in quasi 
tutti i prodotti alimentari che consumiamo ogni giorno?

COLORO CHE VORRANNO INVIARE LA QUOTA D’ISCRIZIONE 
ALLA NOSTRA ONLUS, DOVRANNO PROVVISORIAMENTE 

USARE IL COD.IBAN IT52M0326801009001294717230

Nel mese di Marzo abbiamo avuto, almeno a Torino e Provincia, una 
grossa nevicata. Un fenomeno atmosferico che normalmente arriva nel mese di 
Dicembre o di gennaio.

Sono curioso di vedere cosa ci aspetta in Aprile e se il vecchio detto 
popolare continua ad essere tale, dovremmo avere tanta pioggia:
                                    OGNI GIORNO UN BARILE.

Spero proprio di no. Non amo molto la pioggia, mi da tristeza, anche se 
comprendo che la nostra terra ha bisogno di acqua, sia per le coltivazioni, sia 
per la stessa pulizia dell’aria.

Lascio questi pensieri, che ogni anno si affacciano e voglio raccontarVi 
cosa penso dell’ attuale situazione riguardante le prossime elezioni comunali 
che dovrebbero darci dei Sindaci abili e capaci per affrontare i temi delle varie 
città nelle quali si vota, come Torino, Milano e Roma.

Per Torino, la mia vecchia città, la vedo piuttosto complicata  e francamente 
non so proprio chi votare. La città ha molto bisogno di rinnovamento e di 
profonde trasformazioni, ma non sono certo che troveremo la persona giusta 
per risolvere i problemi, sia che sia un uomo di sinistra o di destra o di centro.

Roma poi, pur conoscendola solo come turista, ritengo che la nostra 
capitale, ma non solo quella, avrebbe bisogno di persone che la sappiano 
amministrare come un buon padre di famiglia, ma anche qui la vedo dura.

Ed ora passo a questo numero che ritengo molto utile per farvi conoscere 
meglio la Sanità e le malattie che ci colpiscono.

Ogni mese, faccio del mio meglio per farvi leggere gli articoli più importanti 
del momento, ma attorno a me, sento troppa freddezza e poca rispondenza da 
parte dei lettori.

Forse non lo nego, potrà anche essere una mia colpa, quella cioè di non 
essere capace ad interessare le persone che ricevono questo notiziario, ma 
credo anche che la gente, in genere oggi, desideri solo divertirsi e non abbia 
nessuna voglia  di pensare alle varie malatie che possono colpirci.

Pazienza, mi dico, continuerò a parlarvi di Prevenzione, perchè ritengo che 
sia il solo modo per evitare di ammalarci.  Purtroppo non possa fare altro.
Ciao a tutti.
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Dipartimento di 
Sanità pubblica veterinaria e sicurezza 

alimentare
 =========================================

Il Dipartimento di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare (SPVSA) si 
articola su tre aree tematiche: sanità pubblica veterinaria, sicurezza alimentare e 
patologie su base nutrizionale. 

L’SPVSA ha come missione principale la tutela e la promozione della salute della 
popolazione attraverso lo sviluppo di conoscenze, strumenti e strategie mirati alla 
sicurezza e qualità delle produzioni agroalimentari, alla lotta contro le zoonosi e alla 
prevenzione delle patologie associate all’alimentazione. 

L’attività istituzionale del Dipartimento SPVSA è rivolta alla valutazione e 
contenimento dei rischi legati agli alimenti e al miglioramento dello stato di salute 
della popolazione attraverso una corretta alimentazione. 

L’SPVSA è sede di laboratori e centri di riferimento nazionali e internazionali. I 
laboratori nominati in base al Regolamento CE882/2004 comprendono: il Laboratorio 
Comunitario di Riferimento (CRL) per l’Escherichia coli produttore di verocitotossina 
(VTEC) e otto Laboratori Nazionali di Riferimento (LNR): quattro per i fattori di rischio 
biologici (Qualità e sicurezza del latte, Contaminazioni virali dei molluschi, Escherichia 
coli VTEC, OGM) e quattro per i fattori di rischio chimici (Micotossine, Metalli, Residui e 
contaminanti negli alimenti di origine animale e Idrocarburi policiclici aromatici). 

Il Ministero della Salute ha inoltre designato il Dipartimento SPVSA quale sede dei 
Laboratori di Riferimento per il Botulismo, la genetica e la caratterizzazione dei ceppi 
di prioni, le indagini per la diagnostica e la tipizzazione dei Norovirus in caso di episodi 
epidemici. 

Negli ambiti di competenza, il Dipartimento svolge i seguenti compiti e funzioni: 
– realizza e coordina studi su: l’epidemiologia e lo sviluppo di strumenti e strategie di 
controllo delle zoonosi e delle patologie a trasmissione alimentare; la valutazione del 
rischio associato alla produzione primaria, alla trasformazione, alla distribuzione e al 
consumo di alimenti relativamente a pericoli di natura chimica e biologica; i rapporti 
tra nutrienti, dieta, invecchiamento e insorgenza di patologie ad elevato rischio 
nutrizionale; 
– fornisce pareri e assistenza tecnico-scientifica, anche nella elaborazione delle 
normative nazionali ed europee, l’attuazione di programmi finalizzati all’identificazione 
dei rischi emergenti, la gestione delle emergenze, in collaborazione con enti 
internazionali (WHO, FAO, Codex Alimentarius, OECD), la CE, il Ministero della Salute 
e le strutture dell’SSN; 
– promuove e coordina lo sviluppo e l’applicazione di metodologie per la valutazione 
del rischio e dei rapporti rischio-beneficio; 
– è punto di raccordo tecnico-scientifico (focal point) nazionale con l’EFSA; 
– partecipa alla valutazione dei prodotti immunologici veterinari; 
– esegue revisioni di analisi, ripetizioni di analisi, analisi di consulenza per l’SSN, su 



5 di 16

richiesta della magistratura e di altri Enti pubblici; 
– partecipa alle attività delle Commissioni nazionali e comunitarie per la definizione 
delle normative, per stabilire i parametri di valutazione della qualità igienico-
nutrizionale e sicurezza alimentare e per definire i metodi di analisi da utilizzare nel 
controllo ufficiale degli alimenti; 
– effettua l’analisi critica del Piano Integrato Annuale dei controlli sugli alimenti e 
programmazione del MANCP (Multi Annual National Control Program); 
– partecipa al coordinamento del sistema di sorveglianza ENTER-NET Italia, in 
collaborazione con il Dipartimento MIPI; 
– partecipa alle attività del sistema di allerta rapido della Comunità Europea per 
assicurare la prevenzione dei rischi sanitari e nutrizionali associati agli alimenti; 
– esercita attività ispettiva presso allevamenti, aziende alimentari, laboratori 
pubblici e privati coinvolti nel controllo ufficiale e nell’autocontrollo dei prodotti 
alimentari o che eseguono studi per prove non cliniche volte a valutare gli effetti 
sull’uomo, sugli animali e sull’ambiente dei prodotti chimici; 
– realizza programmi specifici di sorveglianza e monitoraggio sui livelli di additivi e 
contaminanti chimici e microbiologici; 
– partecipa alle attività dell’EMA e della Farmacopea Europea per ciò che attiene ai 
farmaci ad uso veterinario; 
– svolge attività di formazione rivolta a operatori dell’SSN, anche in ottemperanza a 
quanto previsto dal DL.vo 267/1993, art. 2,i e DPR 20/1/2001, n. 70, art. 2,1. 

Il Dipartimento è accreditato UNI CEI EN ISO/IEC 17025 
dall’Ente unico di Accreditamento Italiano (ACCREDIA) con 
numero di accreditamento 0779. L'accreditamento, 
regolamentato da un’apposita convenzione rappresenta il 
riconoscimento della conformità del sistema di gestione e delle 
competenze tecniche del laboratorio a requisiti normativi 
internazionalmente riconosciuti, nonché alle prescrizioni 
legislative obbligatorie, non implicando tuttavia responsabilità da 
parte di ACCREDIA per quanto riguarda i risultati delle prove o 
qualunque interpretazione che ne possa derivare. 
L’accreditamento rilasciato al Dipartimento di Sanità Pubblica 
Veterinaria e Sicurezza Alimentare, riguarda sia il campo di 
accreditamento fisso (elenco prove accreditate disponibile sul 
sito www.accredia.it ), sia il campo di accreditamento 
flessibile (elenco prove disponibile sul sito (www.iss.it/spva/). 

http://www.accredia.it/
http://www.iss.it/spva/
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Listeriosi: sintomi,incubazione

Un lettore mi scrive di aver contratto una infiammazione intestinale che neppure i 
comuni antibiotici riescono a debellare, se non dopo settimane di cure. 
E' possibile che il disturbo sia dovuto a Listeriosi? .

Purtroppo in Europa sono aumentati i casi di listeria che vengono anche scambiati 
per comuni diverticoli.
I sintomi sono generalmente vomito, dissenteria, forti dolori 
addominali nel basso ventre ed anche febbre.

La  listeriosi è un’infezione grave causata di solito dall’ingestione di alimenti 
contaminati dal batterio Listeria monocytogenes: si tratta di un grave problema per 
la sanità pubblica.

La patologia colpisce soprattutto gli anziani, le gestanti, i neonati e gli adulti con 
sistema immunitario depresso; tuttavia, in rari casi, possono essere colpiti anche 
pazienti che non presentano questi fattori di rischio.
Il tempo di incubazione è variabile, ma si stima che sia possa variare tra i 3 ed i 70 
giorni (mediamente 3 settimane); per i sintomi gastrointestinali si stima invece 
un’incubazione di poco superiore alle 12 ore (massimo 3 giorni).

Il contagio avviene consumando carne, pollame, pesce e prodotti caseari 
freschi contaminati dalla Listeria monocytogenes. 

Si può contrarre la listeriosi anche consumando alimenti contaminati conservati o 
confezionati in condizioni igieniche precarie, oppure consumando verdure 
contaminate dalla terra o dal letame usato come fertilizzante.

Per la maggior parte dei casi  si tratta di una malattia trasmessa dagli alimenti. Il 
germe è molto diffuso nell'ambiente e può ritrovarsi in tutti gli alimenti crudi.

La cottura completa dei cibi è in grado di distruggerla. Raramente si sono 
manifestale epidemie attribuite materiale contaminato ad esempio nei reparti nido 
degli ospedali.  

Il periodo di incubazione medio è di circa 3 settimane ma, in corso di epidemie si 
sono verificati casi dopo periodi variabili  da 3 a 70 giorni dal contatto con materiale 
infetto. 

I principali serbatoi della listeria sono: 

il suolo, il  foraggio, l'acqua, il fango ed i silos. L'utilizzo delle granaglie stoccate 
nei silos come alimento zootecnico corrisponde ad un aumento nell'incidenza di 
listeriosi negli animali.

Rappresentano un serbatoio anche i mammiferi domestici e selvatici infetti, il 
pollame e l'uomo che frequente è portatore fecale asintom

http://it.wikipedia.org/wiki/Listeriosi
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Muoversi quotidianamente 
produce effetti positivi 

sulla salute fisica e psichica 
della persona

L'organismo umano non è nato per l'inattività: il movimento gli è connaturato e una 
regolare attività fisica, anche di intensità moderata, contribuisce a migliorare tutti gli aspetti 
della qualità della vita. 

Al contrario, la scarsa attività fisica è implicata nell'insorgenza di alcuni tra i disturbi 
e le malattie oggi più frequenti: diabete di tipo 2, malattie cardiocircolatori (infarto, 
miocardico, ictus, insufficienza cardiaca), tumori.

 Le cifre
In Italia il 30% degli adulti tra 18 e 69 anni svolge, nella vita quotidiana, meno attività 

fisica di quanto è raccomandato e può essere definito sedentario. In particolare, il rischio di 
sedentarietà aumenta con il progredire dell'età, ed è maggiore tra le persone con basso livello 
d'istruzione e difficoltà economiche. La situazione è migliore nelle regioni del nord Italia, ma 
peggiora nelle regioni meridionali 

Secondo i dati ISTAT, nel 2010 in Italia il 38% delle persone da 3 anni in su ha dichiarato di 
non praticare, nella vita quotidiana, né sport né altre forme di attività fisica.
Secondo i dati del sistema di monitoraggio OCCHIO alla salute, soltanto 1 bambino su 10 fa 
attività fisica in modo adeguato per la sua età e circa 1 bambino su 4 (26%), al momento della 
rilevazione, dichiarava di non aver svolto alcuna attività fisica il giorno precedente l'indagine.
Come in altri paesi europei, l'attività motoria della popolazione in Italia è diminuita di pari 
passo con i grandi cambiamenti del lavoro e dell'organizzazione delle città. Da una parte lo 
sviluppo dell'automazione, anche nel lavoro domestico, e il deprezzamento sociale del lavoro 
manuale, dall'altra la dominanza del trasporto motorizzato e la riduzione di spazi e sicurezza 
per pedoni e ciclisti. Assieme a questi fattori, si sono sempre più ristretti gli spazi per il gioco 
libero dei bambini e per i giochi e gli sport spontanei e di squadra; queste attività hanno ora 
luoghi deputati la cui accessibilità è limitata ed ha un costo, non solo monetario. Inoltre, 
giocano un ruolo il valore che viene socialmente assegnato alle attività motorie ed altri fattori 
come i modelli genitoriali e il peso attribuito all'attività motoria nel curriculum scolastico. 
Questi ostacoli rendono difficili i comportamento motori attivi.

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=2952&area=stiliVita&menu=sorveglianza
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Sintomi dell’artrosi al ginocchio
L’artrosi al ginocchio, conosciuta anche come artrite da usura, è una malattia 
degenerativa in cui la cartilagine articolare si riduce.
Quando questo accade, le ossa delle articolazioni strofinano una contro l’altra perché si 
perde l’effetto ammortizzante e lubrificante della cartilagine.
Le conseguenze dello sfregamento sono: dolore, gonfiore, rigidità, ridotta capacità di 
muoversi e, a volte, la formazione di speroni ossei.
Di solito, l’artrosi al ginocchio è bilaterale, ma spesso è più grave in un solo ginocchio, 
ci sono le stesse probabilità di sviluppare questo disturbo a sinistra o a destra.
Che cosa succede a un ginocchio con l’artrosi?

Quando il ginocchio ha l’artrosi, le superfici articolari degenerano e la gamba non si 
muove come dovrebbe.

Cause dell’artrosi al ginocchio
L’età è un importante fattore di rischio per l’artrosi del ginocchio, ma anche i giovani 
possono soffrire di questo disturbo.
Per alcune persone l’artrosi del ginocchio può essere ereditaria, mentre per altri  può 
derivare da distorsioni, fratture, infezioni o dal sovrappeso.
Attualmente, gli studiosi non conoscono l’esatta causa di artrosi del ginocchio. Molti 
fattori possono portare alla degenerazione della cartilagine del ginocchio, tra cui l’uso 
eccessivo e i traumi, ma le ginocchia possono sviluppare l’artrosi senza una causa 
evidente.
Alcuni fattori che influenzano lo sviluppo dell’artrosi sono:

Età: è più probabile che gli anziani abbiano l’artrosi.
Nel corso degli anni, l’eccessivo utilizzo o pressione sull’articolazione,può logorare la 

cartilagine.
La maggior parte delle persone colpite da artrosi ha almeno 45 anni.
Ci sono sport che sforzano particolarmente il ginocchio, come l’atletica, il calcio e il 

tennis, questo può causare lo sviluppo dell’artrosi.
Le attività o lavori ripetitivi; il risultato è simile alla pratica di alcuni sport.

http://www.fisioterapiarubiera.com/infiammazione-delle-articolazioni/sintomi-dell-artrosi/
http://www.fisioterapiarubiera.com/dolore-ginocchio/
http://www.fisioterapiarubiera.com/dolore-ginocchio/dolore-al-ginocchio-dove-interno-esterno/
http://www.fisioterapiarubiera.com/dolori-muscolari/rigidita-muscolare/
http://www.fisioterapiarubiera.com/anatomia/anatomia-del-ginocchio/
http://www.fisioterapiarubiera.com/dolore-ginocchio/distorsione-al-ginocchio/
http://www.fisioterapiarubiera.com/cura/frattura-scomposta-terapia-e-intervento-chirurgico/
http://www.fisioterapiarubiera.com/salute/infezione/
http://www.fisioterapiarubiera.com/salute/contusione-muscolare-o-trauma/
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Perché le donne ingrassano 
più facilmente degli uomini?

È vero che le donne hanno la tendenza ad ingrassare di più 
rispetto agli uomini? 
Sembra proprio di sì, stando ai risultati di uno studio pubblicato 
recentemente su Molecolar Metabolism e firmato dai ricercatori 
dell'Università di Aberdeen.
Lora Heisler, coordinatrice della ricerca, ha analizzato, insieme al 
suo team, gli effetti del proopiomelanocortina (Pomc), un ormone 
prodotto dal cervello che sembra svolgere un ruolo chiave nel 
controllo dell'appetito.
Dopo aver somministrato questo ormone su topi obesi maschi e 
femmine hanno osservato che, anche se tutti i topi erano dimagriti 
dopo il trattamento, le femmine erano rimaste comunque obese, 
mentre i maschi avevano raggiunto un peso nella norma .

La struttura cerebrale di donne e uomini 
influenza la perdita di peso

Questo studio potrebbe contribuire a spiegare per quale ragione uomini e 
donne, che sono esposti agli stessi fattori ambientali, dimagriscono in modo 
differente.
L'ipotesi formulata dagli studiosi britannici è che donne e uomini abbiano una 
diversa struttura cerebrale che in qualche modo influenza la perdita di peso. In 
particolare, guardando a ciò che è accaduto sui modelli murini, l'ormone 
somministrato aveva ridotto l'appetito nei roditori di entrambi i sessi, ma 
aveva accelerato il metabolismo dei maschi che avevano bruciato le calorie 
in eccesso con maggiore facilità. Cosa che non era accaduta nelle femmine.
La studiosa ha ribadito che se ci si accorge di stare ingrassando gradualmente 
bisogna domandarsi se non si stiano assumendo troppo calorie rispetto a quelle 
che l'organismo, con il proprio metabolismo, riesce a smaltire.
La scoperta fatta ad Aberdeen è interessante perché potrebbe rappresentare 
un punto di partenza per studiare terapie anti obesità personalizzate e mirate 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221287781600017X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S221287781600017X
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PARERE DELL'ISS SULLE CONSEGUENZE PER LA SALUTE DELL'UTILIZZO 
DELL'OLIO DI PALMA COME INGREDIENTE ALIMENTARE

             Su richiesta del Ministero della Salute, l'istituto superiore di sanita' ha elaborato un 
parere sulle conseguenze per la salute dell'utilizzo dell'olio di palma come ingrediente 
alimentare. 
     L'olio di palma e' un ingrediente largamente impiegato nell'industria alimentare e 
rappresenta una rilevante fonte di acidi grassi saturi. Esso e' infatti composto per il 50% da 
acidi grassi saturi (quasi esclusivamente acido palmitico), per il 40% da acidi grassi 
monoinsaturi (acido oleico) e per il restante 10% da acidi grassi poliinsaturi (acido 
linoleico).
        La letteratura scientifica non riporta l'esistenza di componenti specifiche dell'olio di 
palma capaci di determinare effetti negativi sulla salute, ma riconduce questi ultimi al suo 
elevato contenuto di acidi grassi saturi rispetto ad altri grassi alimentari. 
Evidenze epidemiologiche attribuiscono infatti all'eccesso di acidi grassi saturi nella dieta 
effetti negativi sulla salute e, in particolare, un aumento del rischio di patologie cardio-
vascolari.
L'Istituto Superiore di Sanita' ha pertanto stimato il contributo dell'olio di palma 
all'assunzione complessiva di acidi grassi saturi con la dieta.

  L'olio di palma è più dannoso del burro? 
«No, è dannoso tanto quanto un qualsiasi grasso saturo e 
quindi come il burro», spiega Ubezio. «Bisognerebbe limitarne 

SEGUE A PAGINA 11
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l'uso durante la giornata, perché è contenuto davvero in tanti 
cibi e la nostra alimentazione quotidiana dovrebbe essere 
composta da grassi solo per il 30% di cui il 10% saturi. 
Ridurre la quantità di olio di palma permette di introdurre altri 
tipi di alimenti contenenti grassi saturi senza sforare quel 10% 
totale».

                            Olio di palma sì o no? 
«Il problema è che ormai l'olio di palma è presente in molti 

alimenti che consumiamo regolarmente e perciò è sicuramente 
meglio limitarne il suo consumo il più possibile perché 
appunto potenzialmente dannoso, soprattutto se associato ad 
una dieta non bilanciata - spiega Giuliano Ubezio - durante 
una giornata bisognerebbe consumare al massimo il 10% di 
calorie totali derivanti dagli acidi grassi saturi come l'olio di 
palma che perciò deve essere associato ad un consumo 
controllato di alimenti di origine animale contenenti altri grassi 
saturi come formaggi o carni».
Perché si usa:
       le aziende lo utilizzano in maniera massiccia perché costa 
poco, ha un'alta produttività e una resa alta in termini di 
conservazione degli alimenti rispetto al burro.
Dove si trova: 

in quasi tutti i prodotti da forno, nelle merendine, nei 
biscotti, nei gelati confezionati e nelle creme spalmabili. 
Insomma, quando mangiamo qualcosa di dolce, uno snack o 
dei grissini è probabile che contenga olio di palma. Questo 
ingrediente ha in parte sostituito l'uso delle margarine, ricche di 
grassi idrogenati e ancora più nocive per il nostro organismo.
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   Al via un progetto europeo sul fumo passivo

L’Unione Europea, all’interno dei programmi di ricerca Horizon 2020, 
ha deciso di sostenere il progetto TackSHS che ha l’obiettivo principale di 
migliorare le conoscenze sul fumo passivo e sulle emissioni delle sigarette 
elettroniche, col fine ultimo di limitarne l’impatto sulla salute. 

È stato dimostrato infatti che l'esposizione al fumo passivo ha effetti 
nocivi sulla salute di adulti e bambini, ed è causa di malattie cardiache e 
respiratorie. Il fumo passivo continua ad essere responsabile di un grande carico 
sanitario per la società, causando, secondo le stime più recenti, oltre 600.000 
decessi nel mondo ogni anno. La Convenzione quadro dell'OMS sul controllo del 
tabagismo stabilisce la necessità di sviluppare politiche antifumo per proteggere i 
non fumatori da questo rischio . La sigaretta elettronica, diventata popolare 
negli ultimi 3 anni, è stata presentata come una valida alternativa alle sigarette 
tradizionali e la sua vendita è aumentata considerevolmente in tutta l'Unione 
Europea, anche in Italia. Comunque, molti degli esperti di controllo del 
tabagismo sono cauti nel suggerirne l’uso, soprattutto per la mancanza di 
evidenze sugli effetti delle sigarette elettroniche sulla salute. 

Più di 30 esperti provenienti da sei paesi europei si sono incontrati a 
Barcellona lo scorso dicembre per una prima riunione del progetto TackSHS 
durante la quale ogni gruppo di ricerca ha presentato il proprio programma di 
lavoro. Il progetto ha una durata di 48 mesi e un budget complessivo di tre 
milioni di euro. Esso riunisce i principali istituti accademici, organizzazioni non 
governative e centri di ricerca europei che lavoreranno insieme per contribuire 
significativamente alle conoscenze attuali sul fumo passivo e sulle emissioni 
delle sigarette elettroniche. Verrà usato un approccio multidisciplinare: il gruppo 
di lavoro è infatti composto da esperti in sanità pubblica, epidemiologia , 
pneumologia, medicina del lavoro, legislazione ed economia sanitaria. 

L'obiettivo comune è quello di descrivere l'esposizione al fumo passivo 
e al vapore della sigaretta elettronica in Europa e migliorare le conoscenze sugli 
effetti di queste emissioni sulle malattie respiratorie. Il progetto si occuperà 
anche di sviluppare dei metodi per misurare il fumo passivo e le emissioni delle 
sigarette elettroniche nelle case e nelle automobili e contribuirà alla ricerca di 
approcci semplici ed economici per motivare i fumatori a rendere le loro case 
libere dal fumo. Il progetto cercherà di chiarire l'impatto che il fumo passivo ha 
sulla popolazione europea e come le conseguenze sulla salute varino in base 
alle caratteristiche socio-economiche, con particolare attenzione a gruppi di 
popolazione vulnerabili come i pazienti affetti da malattie polmonari croniche.

http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1110
http://www.partecipasalute.it/cms_2/glossary/term/1038


13 di 16

UNA REALTA NEL MONDO DELLA MEDICINA CARDIACA

CENTRO CARDIOLOGICO MONZINO

                 L'attività clinica del Centro Cardiologico Monzino è concentrata in quattro settori 
principali: Diagnosi, Cure Mediche, Interventistica-Chirurgia, Emergenza. 

          Tutte le attività sono caratterizzate da un approccio multidisciplinare che, attraverso una 
discussione collegiale fra le diverse figure specialistiche dei quattro settori, offre al paziente un 
percorso di cura con le migliori competenze cliniche.

La multidisciplinarità è assicurata dai due programmi clinici:

• Programma di Cardiologia, diretto dal Prof. Cesare Fiorentini
• Programma di Chirurgia Cardiovascolare, diretto dal Prof. Francesco Alamanni

Il Centro Cardiologico Monzino è dal 1992 un Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico 
(I.R.C.C.S.).

                “ Gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico sono Enti a rilevanza nazionale 
dotati di autonomia e personalità giuridica che, secondo standard di eccellenza, perseguono 
finalità di ricerca, prevalentemente clinica e translazionale, nel campo biomedico e in quello 
dell’organizzazione e gestione dei servizi sanitari, unitamente a prestazioni di ricovero e cura di 
alta specialità” (art. 1 D.L.vo 288/2003).

                 Il Centro Cardiologico Monzino è nato nel 1981 da una donazione del Cav. del lavoro 
Dr. Italo Monzino e dall'idea originale del Prof. Cesare Bartorelli, dell'Università degli Studi di 
Milano, che pensò di creare un centro dedicato esclusivamente alla cura delle malattie 
cardiovascolari. Ancora oggi il Centro Cardiologico Monzino è l'unico esempio di Istituto 
cardiologico monotematico di ricerca e di cura in Europa. 
E' accreditato e convenzionato con la Regione Lombardia ed offre prestazioni di ricovero e 
ambulatoriali in regime di Servizio Sanitario Nazionale (SSN).

             Attualmente il Centro Cardiologico è di proprietà dell'Istituto Europeo di Oncologia, 
IRCCS. I due Istituti utilizzano in modo autonomo ed in sinergia tutte le risorse di cui dispongono al 
servizio della ricerca e della cura nei rispettivi settori di attività oncologica e cardiovascolare.
Convenzione con l’Università.
Il Centro Cardiologico Monzino è sede del Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunità Sezione 
di Malattie dell’Apparato Cardiovascolare dell'Università degli Studi di Milano, quindi le relative 
strutture assistenziali sono messe a disposizione, per le esigenze della didattica e della ricerca, 
dei corsi di laurea della Facoltà di Medicina e Chirurgia nell’ambito cardiovascolare. Infatti l’Istituto 
ospita le attività di formazione pre-laurea (triennio clinico) e post-laurea (Scuole di 
Specializzazione, ecc) delle seguenti entità universitarie:

La Cattedra di Cardiologia e la Scuola di Specializzazione in Cardiologia
La Cattedra di Cardiochirurgia e la Scuola di Specializzazione in Cardiochirurgia

contatti: prenota online e urp@cardiologicomonzino.it  
  

https://www.cardiologicomonzino.it/Prenotazioni/Pages/Prenotazioniold.aspx
https://www.cardiologicomonzino.it/Prenotazioni/Pages/Prenotazioniold.aspx
mailto:urp@cardiologicomonzino.it
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Come difendere i capelli dall'inquinamento atmosferico?

È importante curare l’igiene dei nostri capelli quotidianamente, con shampoo 
delicati. Evitare schiume, lacche e gel. Spuntare spesso i capelli ed evitare 

piastre a temperature elevate tutti i giorni. Il consiglio delle nonne dei cento colpi 
di spazzola, andrebbe assolutamente evitato.

                                    Dr.ssa Sonia Maria Devillanova
Specialista in Dermatologia, Venereologia e Tricologia

Perché perdiamo i capelli?
La perdita di capelli può essere ereditaria ma può anche essere dovuta a 
stress, eccesso di radiazioni ultraviolette, effetto collaterale dei farmaci, 
temperatura corporea troppo elevata o modificazioni ormonali.
I tentativi più comuni di rimediare alla caduta dei capelli fanno uso di:

ALIMENTAZIONE E DIETA EQUILIBRATA
La cura e l’attenzione nella scelta dei cibi e nell’apporto di adeguate quantità di 
proteine, vitamine e oligoelementi, contribuisce certamente alla salute della 
capigliatura. La cura nell’alimentazione, però, non può essere considerata un 
rimedio anticaduta dato che non incide sulle anomalie che causano 
l’indebolimento dei capelli.
INTEGRATORI ALIMENTARI
Le persone che li assumono presuppongono che i capelli tendano a cadere per 
uno stato di debolezza che può essere compensato da una somministrazione 
addizionale di elementi nutritivi per i capelli. Gli integratori, invece, sono efficaci 
solo quando sopperiscono a una dieta carente di sostanze adeguate o a 
difetti di sintesi metabolica. 

http://paginemediche.us11.list-manage.com/track/click?u=657eb8f5de190d483b1c0f66f&id=ee39708c72&e=c78afaf4f5
http://dermes.it/salute-dei-capelli/alimentazione-capelli-nutrimento/
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Significati e interpretazioni della 
calvizie nella storia

La calvizie nella cultura occidentale
Sin dall’antichità i capelli sono associati a una forte simbologia che 
rappresenta forza, virilità negli uomini e potere di seduzione nelle donne. 
Ancora oggi le acconciature di uomini e donne sono realizzate con l’intento 
di sfoggiare agli altri la bellezza della nostra chioma e attirare attenzione. A 
questa simbologia si contrappone l’immagine del calvo, colui al quale la 
caduta di capelli ha tolto virilità e possibilità di sedurre l’altro sesso.
 
La caduta dei capelli nelle donne
Sulla questione della calvizie al problema si dirime: trovare rappresentazioni 
scultoree o pittoriche della calvizie femminile è, infatti, quasi impossibile e 
questo fatto rende evidente che la caduta di capelli nelle donne non è mai 
stata accettata socialmente nelle culture occidentali ed è tuttora vissuta 
come un trauma da nascondere ad ogni costo.
 
Il (falso) mito dell’uomo calvo
Per quanto riguarda la calvizie maschile, il discorso è differente. Per 
mascherare il problema della perdita di capelli gli uomini hanno messo in 
atto tattiche differenti fino ad associare la calvizie a una forte connotazione di 
forza dal punto di vista fisico e militare. Questo fatto è ben rappresentato 
dalla tendenza a rasarsi i capelli come i militari dell’esercito che, in realtà, 
hanno sempre avuto l’obbligo di tagliarsi i capelli per impedire ai nemici di 
aggrapparcisi in caso di battaglie “corpo a corpo” o per evitare la diffusione di 
parassiti come i pidocchi.

Ancora oggi i capelli continuano ad occupare una posizione centrale nella 
nostra cultura e la loro cura si è ulteriormente enfatizzata negli ultimi anni 
grazie alla diffusione di prodotti sempre più efficaci pensati appositamente 
per le esigenze della cute e di centri tricologici specializzati per intervenire su 
chi ha problemi di capelli.

http://dermes.it/caduta-di-capelli/caduta-capelli-donna/
http://dermes.it/alopecia-calvizie/cura-alopecia-rimedi/
http://dermes.it/tricologo-centri-tricologici/
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