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Giulia Grillo: «Non sono ministro 
anti-vaccini». Ecco cosa c’è scritto 
nel contratto M5S-Lega 
«Non ho capito perché mi abbiano appioppato la definizione di 'ministro anti 
vaccini'. Noi nel Movimento 5 Stelle non abbiamo mai detto nulla contro i vaccini, 
tutt'altro, sono un presidio fondamentale di prevenzione primaria e tale rimarrà 
nella nostra politica». È combattiva la neo ministra alla Salute Giulia Grillo, 
intervenuta questa mattina ai microfoni di “6 su Radio 1”. «Possono essere diversi 
gli approcci e le modalità con cui si propone alla popolazione questo importante 
strumento di prevenzione - sottolinea il ministro - ma siamo assolutamente a 
favore dell'uso delle vaccinazioni. Qualunque titolo di giornale che abbia riportato 
il contrario ha detto il falso». 

Salvini in campagna elettorale contrario all’obbligo  
In campagna elettorale era stato il leader della Lega Matteo Salvini a tuonare 
contro l’obbligo: «Cancelleremo norme Lorenzin. Vaccini sì obbligo no», aveva 
detto l’attuale vicepremier e ministro dell’Interno. 

Cosa c’è scritto nel contratto M5S-Lega  
Nel contratto di governo M5S-Lega, in coda al punto 21 dedicato alla Sanità si 
legge: «Pur con l'obiettivo di tutelare la salute individuale e collettiva, garantendo 
le necessarie coperture vaccinali, va affrontata la tematica del giusto equilibrio tra 
il diritto all'istruzione e il diritto alla salute, tutelando i bambini in età prescolare e 
scolare che potrebbero essere a rischio di esclusione sociale». 

Al lavoro sui primi dossier  
La ministra, appena insediata sulla poltrona che era stata di Beatrice Lorenzin, 
aveva subito chiarito su Facebook il suo impegno: «Sono già al lavoro sui primi 

http://www.ilsole24ore.com/art/notizie/2018-06-18/giulia-grillo-non-sono-ministro-anti-vaccini-ecco-cosa-c-e-scritto-contratto-m5s-lega-104912.shtml?uuid=AEFcgB8E


dossier. Questo è un ministero davvero centrale e mi impegnerò senza sosta per 
garantire la tutela della salute dei cittadini italiani». 

Tra queste ci sono i decreti attuativi ancora mancanti sulla legge sulla 
responsabilità medica, le coperture per il nomenclatore tariffario e le nomine in 
scadenza. Sul fronte dei vaccini, per i quali nell'agosto scorso è scattato l'obbligo 
a scuola aveva dichiarato che «i vaccini sono parte del Contratto. C'è una parte, 
anche se piccola, che ne parla». E «su questo agiremo in sinergia con il resto del 
Governo. Tuttavia parlarne ora è prematuro, quando lo faremo, vi comunicheremo 
modi e tempi». 

Verifiche sull’ospedale senza anestesisti  
Poi il caso della donna affetta da carcinoma al seno, che sui social aveva 
lamentato di non poter essere sottoposta tempestivamente a intervento presso 
l'ospedale Incurabili di Napoli, a causa della carenza di anestesisti: «Devo 
verificare. Attiveremo tutte le macchine. Certamente è un problema grande che si 
è verificato anche in altre circostanze. Dipende molto dall'organizzazione della 
singola struttura, ma faremo tutte le verifiche», ha sottolineato la ministra. 
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Grillo, per attuare leggi impulso politico 
centrale e finanziamento è fondamentale 

 

Alta è l'attenzione rivolta alle uscite pubbliche del ministro della Salute, Giulia Grillo, date le 
prese di posizione, in passato, a favore di liberalizzazioni e fascia C fuori dalla farmacia, le più 
recenti, in una intervista a "6 su Radio 1", hanno riguardato i vaccini - altro tema caldo - e le liste 
d'attesa. E, proprio nel trattare questo secondo argomento, il ministro ha pronunciato parole 
importanti, che, se si vogliono in qualche modo leggere come un approccio, una linea di azione, 
possono far ben sperare anche il settore. Sui vaccini, Grillo ha spiegato di essere 
«assolutamente a favore dell'uso delle vaccinazioni», che «sono un presidio fondamentale di 
prevenzione primaria e tale rimarrà nella nostra politica». Ma nell'intervento relativo alle liste 
d'attesa, piaga del Ssn, che segue la circolare alle Regioni, ci sono alcune parole che meritano 
una riflessione. Sul tema, infatti, il ministro ricorda l'«insieme di leggi che negli anni erano state 
fatte e non sono mai state messe a sistema» e una attenzione poi «abbandonata». 
 
Lo Stato «fa delle linee guida che le Regioni devono provvedere a realizzare, ognuna a 
seconda di una propria idea di struttura, che segue comunque le linee generali». Ecco allora 
che «l'impulso politico è importantissimo per spingere il tema a livello centrale». L'impulso 
politico «centrale diventa fondamentale, sia in termini di verifiche, sia in termini di finanziamento 
di alcuni aspetti». Parole importanti perché se rappresentassero una linea di intervento, di far 
succedere alle parole i fatti, una intenzione di seguire fino in fondo il percorso delle norme, 
anche una volta scavallato quel livello centrale, farebbe bene certamente anche al settore. Basti 
pensare ai tanti provvedimenti sulla carta, alcuni anche da diverso tempo, che ancora stanno 
aspettando di essere realmente attuati. Da ultimo quel piano cronicità - di cui il Tribunale del 
malato-Cittadinanzattiva ha denunciato proprio di recente quanto poco sia attuato nelle Regioni 
- che a livello nazionale vede un ruolo anche per le farmacie. Ma possiamo ricordare anche il 
tema del Dossier farmaceutico, strumento fondamentale per la presa in carico del paziente e la 
pharmaceutical care, in attesa di sviluppo. Sono solo due esempi di un elenco che potrebbe 
essere piuttosto lungo.  

http://www.farmacista33.it/grillo-per-attuare-leggi-impulso-politico-centrale-e-finanziamento-e-fondamentale/politica-e-sanita/news--44585.html?xrtd=XPVTLAACVVRXVXLLCRCXVPC
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Chi dorme troppo o poco 
rischia l'obesità 

 

A sostenerlo uno studio dell’università di Seoul. Maggior rischio di sindrome 
metabolica per chi supera le 10 ore al giorno o riposa meno di 6 

di TINA SIMONIELLO 

In medio stat virtus anche quando si parla di sonno e salute. Dormire più 10 
ore al giorno o meno di 6 si associa a un rischio più elevato di soffrire di 
sindrome metabolica, una condizione legata all’obesità sempre più diffusa a 
livello globale, che è tra i principali fattori di rischio per le patologie 
cardiache, l’ictus e il diabete. A sostenerlo uno studio dell’università di Seoul,
pubblicato  su Bmc Public Health, che ha coinvolto 133.608 uomini e donne 
di età compresa tra 40 e 69 anni. 
 
E' il primo studio di questo tipo: visto che  analizza la relazione dose-risposta 
tra ore di sonno (riposi diurni compresi) e sindrome metabolica, anche nelle 
sue singole componenti o fattori di rischio (pressione alta, glicemia elevata a 

http://www.repubblica.it/salute/medicina-e-ricerca/2018/06/18/news/chi_dorme_troppo_o_troppo_poco_rischia_la_sindrome_metabolica-199308556/


digiuno, trigliceridi alti, bassi livelli di HDL, eccesso di grasso addominale). E 
che lo fa separatamente, negli uomini e nelle donne. 

I partecipanti allo studio sono stati considerati affetti da sindrome metabolica 
se presentavano  almeno tre dei 5 fattori su cui si basa la diagnosi e sulla 
base di analisi di sangue, urine, Dma e di dati fisici (peso altezza 
pressione..) raccolti nell’ambito del progetto HEXA (Ilprogeto HEXA è uno 
studio su larga scala condotto in Corea negli anni 2004-2013) gli autori 
 hanno concluso che  dormire  meno di sei ore, negli uomini si associa a una 
probabilità più alta di soffrire di  sindrome metabolica e di avere una 
circonferenza addominale eccessiva e nelle donne a maggiore rischio di 
circonferenza addominale. Invece, dormire più di dieci ore si associa a 
sindrome metabolica e trigliceridi alti negli uomini, nelle donne anche a 
circonferenza elevata, a livelli più alti sia di trigliceridi che di glicemia, a bassi 
livelli di colesterolo "buono" o HDL.  
 
"Abbiamo osservato una potenziale differenza di genere tra durata del sonno
e sindrome metabolica - ha dichiarato Claire E. Kim, autrice principale dello 
studio - con un'associazione tra sindrome metabolica e sonno prolungato 
nelle donne, e sindrome metabolica e sonno breve negli uomini”. Sebbene i 
meccanismi biologici alla base del rapporto durata del sonno e sindrome 
metabolica siano oggi poco chiari, i ricercatori coreani hanno fatto qualche 
ipotesi. Per esempio,  meno di sette ore al giorno, favorirebbe livelli anomali 
di alcuni ormoni legati all’aumento dell'appetito o che riducono il consumo di 
energia, una situazione che  potrebbe avere a che vedere con l’aumento  
della circonferenza addominale e con l’obesità. 
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Medicina basata sulle evidenze: nelle 
università italiane la formazione è solo 
sulla cartahare 

Sul palcoscenico di Evidence Live 2018 - evento internazionale che raduna a Oxford i 
massimi esperti nella produzione, sintesi e trasferimento delle evidenze scientifiche - è 
stata presentata oggi la ricerca condotta in collaborazione con il Segretariato Italiano 
Studenti in Medicina (SISM) e finanziata dalla Fondazione GIMBE con la borsa di studio 
"Gioacchino Cartabellotta". 

 

Sul palcoscenico di Evidence Live 2018 – evento internazionale che raduna a 
Oxford i massimi esperti nella produzione, sintesi e trasferimento delle evidenze 
scientifiche – è stata presentata oggi la ricerca condotta in collaborazione con il 
Segretariato Italiano Studenti in Medicina (SISM) e finanziata dalla Fondazione 
GIMBE con la borsa di studio “Gioacchino Cartabellotta”. 
 
«Negli ultimi 25 anni le Scuole di Medicina di tutto il mondo – ha esordito Nino 
Cartabellotta, Presidente della Fondazione GIMBE – hanno integrato nei curricula 
formativi l’Evidence-based Medicine (EBM) core curriculum, set standardizzato di 
conoscenze e competenze che permette al medico di essere indipendente nella 
ricerca, valutazione critica e applicazione delle migliori evidenze. Considerato che la 
loro integrazione nella pratica clinica migliora la qualità dell’assistenza e riduce gli 
sprechi conseguenti al sovra- e sotto-utilizzo di farmaci, test diagnostici, interventi 
chirurgici e altri interventi sanitari abbiamo finanziato questo studio per valutare il 

https://www.pharmastar.it/news/altre-news/medicina-basata-sulle-evidenze-nelle-universit-italiane-la-formazione-solo-sulla-carta-27122


grado di penetrazione dell’EBM nella formazione universitaria del medico in Italia, 
dove non esistono dati sistematici in merito».  
 
L’analisi ha riguardato 43 Corsi di Laurea (CdL) in Medicina e Chirurgia attivati in 37 
Atenei, previa esclusione di quelli esclusivamente in lingua inglese (n.1) e quelli 
dove non è presente una sede SISM (n.3). Per identificare i contenuti EBM è stata è 
stata condotta una ricerca ad elevata sensibilità su vari documenti:  
•    Core curriculum della Conferenza Permanente dei Presidenti dei CdL Magistrale 
di Medicina e Chirurgia 
•    Core curriculum di Ateneo 
•    Scheda Unica Annuale (SUA) 
•    Programmi dei corsi con elevata probabilità di contenuti EBM: Igiene e Medicina 
Preventiva/Sanità Pubblica, Statistica Medica, Epidemiologia, Metodologia Clinica  
Dalle analisi effettuate risulta che: 
•    Il core curriculum della Conferenza Permanente dei Presidenti dei CdL include 
tutte le componenti dell’EBM core curriculum, seppur non strutturati secondo 
standard internazionali. Infatti, la sezione 2 (Metodologie e Scienze Precliniche) 
riporta tra gli obiettivi formativi la capacità di valutare efficacia e appropriatezza degli 
interventi sanitari secondo i criteri dell’EBM e di applicare l’EBM per la soluzione di 
problemi clinici attraverso la formulazione dei quesiti clinici, la ricerca e la 
valutazione critica delle evidenze. 
•    I core curriculum di Ateneo sono stati esclusi dall’analisi, in quanto identificati 
solo per 4 corsi di laurea. 
•    L’analisi delle SUA dimostra che solo il 19% dei CdL (8/43) prevedono 
insegnamenti specifici sull’EBM con variabile presenza delle parole chiave: media 
3,9 (± DS 2,7), range 1-11. In particolare il 58% delle SUA riporta 1-3 parole chiave, 
il 30% 4-6 e il 12% 9-11. 
•    Su 128 programmi dei singoli corsi analizzati, solo 47 (37%) contengono parole 
chiave: 17 di Metodologia Clinica, 11 di Igiene e Medicina Preventiva/Sanità 
Pubblica, 10 di Statistica Medica/Epidemiologia e 7 insegnamenti erano 
specificamente denominati “Evidence-based Medicine”. I corsi sono distribuiti in 
meno del 50% dei CdL (21/43) con una prevalenza molto variabile: 8 corsi in 2 CdL, 
3 corsi in 4 CdL, 2 corsi in 4 CdL  e 1 corso in 11 CdL. 
 
«Lo studio GIMBE-SISM – conclude Cartabellotta – dimostra che nonostante l’EBM 
sia formalmente prevista dal core curriculum della Conferenza Permanente dei 
Presidenti dei Corsi di Laurea, solo il 18% delle SUA e il 37% dei programmi 
analizzati, distribuiti in meno del 50% dei CdL, riportano contenuti relativi all’EBM. 
Per la loro frequenza e distribuzione, gli 8 insegnamenti identificati nelle SUA e i 47 
programmi sembrano risultare più da iniziative locali che dall’introduzione 
sistematica dell’EBM core curriculum nella formazione universitaria del medico». 
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I lavori fisicamente impegnativi 
accorciano la vita 
L'attività fisica richiesta dal lavoro aumenta del 18 per cento le 
probabilità di morte prematura 

 

L’attività fisica non è tutta salutare. L’ideale sarebbe aggiungere un po’ di esercizi nel tempo libero. Ma forse è chiedere troppo 

Il medico che sponsorizza l’attività fisica come un toccasana sta pensando 
a camminate, corsa, piscina, palestra. Non di certo ai lavori fisicamente 
impegnativi. Perché in questo caso gli sforzi muscolari sono tutt’altro che 
salutari. Lo dimostra uno studio appena pubblicato sul British Journal of 
Sports Medicine: gli uomini impegnati in mestieri faticosi hanno una 
probabilità superiore del 18 per cento di morire prematuramente rispetto 
agli impiegati di un ufficio con mansioni fisiche poco gravose.  

La conclusione è giunta dall’analisi di 17 studi in cui veniva esaminata 
l’associazione tra il tipo di impiego e la longevità e che avevano coinvolto 
in tutto 193,696 adulti seguiti per circa 20 anni.  In totale durante il periodo 
di osservazione sono morte circa 30mila persone (il 19 % del campione).  

I risultati suggeriscono che l’attività fisica non è tutta uguale e che 
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solamente quella eseguita nel tempo libero fa bene alla salute.  

La corsetta di mezz’ora è quel che ci vuole per rafforzare i muscoli e 
mantenere in allenamento il sistema cardiovascolare. Ma faticare per otto 
ore consecutive non fa altro che danneggiare la schiena e stremare il 
cuore.  

Inoltre, è comprensibile, chi già fatica molto al lavoro, quando finisce il 
turno difficilmente trova la forza di andare in palestra. 

«Crediamo - scrivono i ricercatori - che l’attività fisica al lavoro e durante il 
tempo libero prevedano due tipi di esercizi molto differenti con differenti 
risposte fisiologiche ed effetti diversi. Innanzitutto sappiamo che le 
persone che svolgono intensa attività fisica al lavoro generalmente non 
sono molto attive durante il tempo libero. Quindi queste persone sono 
esposte alle consguenze negative dell’attività fisica beneficiando solo in 
parte degli effetti positivi dell’attività fisica effettuata fuori dall’orario di 
lavoro».  

Tutto quello che abbiamo detto finora sembrerebbe riguardare solo gli 
uomini. Per le donne vale il contrario: i lavori manuali allungano la vita. Va 
detto però che in questo caso i dati non sono particolarmente significativi e 
gli effetti dei lavori pesanti sulle donne andrebbero approfonditi con 
ulteriori studi.  

Tornando agli uomini, c’è un punto da chiarire. Non si può escludere che 
l’associazione tra lavori pesanti e ridotta aspettativa di vita dipenda da altri 
fattori. Per esempio dal fatto che solitamente i lavori manuali vengono 
affidati a persone con condizioni socio-economiche più svantaggiate.  

«Non sono sicura - ha commentato alla Reuters Silvia Stringhini, 
ricercatrice dell’Institute of Social and Preventive Medicine del Lausanne 
University Hospital di Losanna - che gli autori siano stati in grado di 
escludere completamente l’effetto delle basse condizioni socio-
economiche e i fattori di rischio ad esse associate sui lavoratori». 

L’ideale, dicono i medici, sarebbe aggiungere all’attività fisica lavorativa 
qualche esercizio fuori dall’orario di lavoro. Ma forse è chiedere troppo.  

  

 

 

 

 




