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"La salute è responsabilità di ogni individuo, non 
solo dello Stato". Soprattutto in tempi di crisi 
economica. Il parere del Cnb 

Sono infatti molti i fattori che incidono sulla salute Di tipo biologico, socio-
culturale e gli stessi comportamenti individuali. In condizioni di risorse 
economiche limitate l’efficienza del Ssn è interesse di tutti e per questo la 
“responsabilità di ciascuno verso la propria salute” è “responsabilità 
individuale e al tempo stesso collettiva”. A dirlo il parere del Cnb sugli stili di 
vita. 

 

 “Molti sono i fattori che incidono sulla salute fattori di ordine biologico, fattori di ordine socio-culturale 
(l’istruzione, le condizioni di lavoro, le situazioni abitative, la salubrità̀ dell’ambiente) e comportamenti 
individuali. Pur nella consapevolezza dello stretto intreccio di tutti questi fattori e della loro reciproca 
influenza, in questo documento il Cnb intende soffermarsi sull’ultimo fattore, mettendo in evidenza la 
responsabilità̀ di ciascuno verso la propria salute, come responsabilità̀ individuale e al tempo stesso 
collettiva”. 
Lo si legge nel parere del Comitato nazionale per la Bioetica approvato lo scorso 28 febbraio e reso 
noto ieri sul sito del Governo. 
  
Il parere coordinato dal professor Silvio Garattini, direttore dell’Irccs M. Negri di Milano, prosegue 
precisando che “In condizioni di risorse limitate, il mantenimento di un efficiente servizio sanitario rivolto 
al maggior numero possibile di cittadini è interesse di ognuno e di tutti”. 
  
“A partire da una sintetica descrizione della situazione attuale, il documento mette in luce la rilevanza e 
la connessione tra il diritto alla salute dei cittadini e il dovere di solidarietà̀ sociale. 

Nel richiamare i diversi percorsi delle politiche socio-sanitarie, il Comitato sottolinea l’importanza di 
un’azione culturale ampia che metta in moto tutta la società̀ attraverso vari livelli di intervento: 
educativo (familiare e scolastico), sociale (informativo e formativo) e statale”. 
  
Le raccomandazioni finali, conclude il parere “esplicitano alcuni suggerimenti finalizzati a trovare una 
efficace sinergia tra la responsabilità̀ degli individui per la propria salute e la responsabilità̀ dello Stato 
nella tutela della salute, riconosciuta come diritto fondamentale di ogni persona”.  



 

Eurobarometer. Italiani tra i più 'pigri' d'Europa: 
6 su 10 non fanno esercizio fisico. Oms: "la 
sedentarietà 'complice' di oltre 3 milioni di morti 
al mondo ogni anno"  

L’Italia è al quarto posto nella classifica europea dei sedentari. Peggio di noi 
solo Bulgaria, Malta e Portogallo. I più attivi sono i cittadini del Nord 
Europa. La nuova indagine Eurobarometro della Commissione Europea. 
Mentre uno studio dell'Oms rivela che L'insufficiente attività fisica è il 
quarto fattore di rischio di mortalità globale.   

 

L’Italia è al quarto posto nella lista dei più ‘sedentari’ d’Europa, con il 60% della popolazione che non 
pratica mai attività fisica, ed è preceduta soltanto da Bulgaria (78%), Malta (75%) e Portogallo (64%), 
sul 'podio' della classifica. A rivelarlo il report europeo Eurobarometro "Sport and phisical 
activity",  richiesto dalla Commissione Europea (Direzione Generale per l’Istruzione e la Cultura) e 
coordinato dalla Direzione Generale per la Comunicazione. 
 
L’indagine Eurobarometro, appena pubblicata, ha analizzato le abitudini relative all’attività fisica degli 
europei, prendendo in considerazione circa 30 mila persone di diversa appartenenza sociale e 
demografica, intervistate nella propria lingua. L’attività fisica, da non confondere con l’esercizio motorio, 
è definita dall’OMS in questo modo: si tratta di “ogni movimento del corpo generato dai muscoli 
scheletrici che richiede un dispendio energetico”. Nonostante l'insufficiente attività fisica sia 
responsabile di 3,2 milioni di morti all’anno (dati OMS), secondo la survey Eurobarometro 
complessivamente il 42% degli europei non effettua nessun esercizio fisico, una percentuale che è 
aumentata del 3% rispetto al 2009. Quasi sei europei su dieci, inoltre, praticano sport raramente o 
mai, mentre i restanti quattro effettuano regolarmente esercizio fisico almeno una volta a settimana. 

  
Se l’Italia è in cima alla classifica della sedentarietà, i paesi del Nord sono invece i meno ‘pigri’: la più 
attiva è la Svezia (dove il 70% fa sport almeno una volta a settimana), seguita da Danimarca (68%), 
Finlandia (66%), Paesi Bassi (58%) e Lussemburgo (54%). 
In generale, inoltre, emerge che in Europa gli uomini praticano più attività fisica delle donne, 
soprattutto nella fascia dei 15-24 (74% degli uomini contro il 55% delle donne, con una differenza di 
ben quasi 20 punti percentuali). 
  
Sempre dal report Eurobarometro, poi, si evidenzia che due terzi della popolazione intervistata 
trascorre ogni giorno un lasso di tempo che va dalle 2/3 ore fino alle 8/9 ore seduta, mentre ben uno su 
dieci supera le otto ore di sedentarietà; inoltre il 13% degli europei non impiega neanche 10 minuti al 
giorno per una camminata, percentuale che sale al 23% per gli italiani. 
  
Tuttavia, i tre quarti degli intervistati ritengono che nella propria area di abitazione vi siano sufficienti 
opportunità di praticare attività fisica, soprattutto nei circoli sportivi di zona, anche se quasi la metà delle 
persone pensa che le autorità locali non si adoperino abbastanza per offrire ai cittadini queste 
opportunità, come si legge nel report. Inoltre, ben il 74% degli intervistati dichiara di non essere iscritto 
a nessun circolo sportivo. Oltre allo sport e all’esercizio fisico vero e proprio, quasi un cittadino su due 
pratica forme alternative di attività fisica, come andare in bicicletta, ballare o praticare il giardinaggio.  



 
 
 
 
Un dato interessante, infine, riguarda il fatto che il 7% degli europei pratica attività di volontariato nel 
settore dello sport, dedicando alcune ore al mese. 
 
I luoghi prescelti per l’attività fisica sono nell’ordine: i posti all’esterno della propria abitazione, la  casa, 
la scuola e il lavoro. Le principali motivazioni del mancato svolgimento dell’attività fisica riguardano 
l’assenza di tempo, assenza di interesse, problemi di salute o disabilità, costi elevati. 
  
In ogni caso, la mancanza o l'insufficiente attività fisica è un fattore di rischio per malattie non-
trasmissibili quali disturbi cardiovascolari, diabete e tumori, come spiega l'Organizzazione Mondiale 
della Sanità. Non solo europeo, infatti, si tratta di un problema a livello globale, che rappresenta il 
quarto principale fattore di rischio per mortalità globale. Rispetto a tale problematica, l'OMS 
fornisce alcune raccomandazioni per la salute (vedere anche il Documento OMS Global 
recommendations on physical activity for health): per i bambini e gli adolescenti 60 minuti al giorno di 
attività fisica di intensità da moderata a vigorosa, mentre per gli adulti sopra ai 18 anni 150 minuti di 
attività fisica moderata a settimana. 
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Vaccini e autismo. Istituto superiore di sanità: 
"Nessuna correlazione" 

Il Direttore del Centro nazionale di epidemiologia dell’Istituto Stefania 
Salmaso interviene con una nota sulla trentennale querelle. “La presenza di 
una possibile associazione causale tra vaccinazioni e autismo è stata 
estensivamente studiata e non è stata evidenziata alcuna correlazione”. 

 

La presenza di una possibile associazione causale tra vaccinazioni e autismo è stata estensivamente 
studiata e non è stata evidenziata alcuna correlazione. Anche l’ultima ricerca pubblicata nel marzo 
2013 sul Journal of Pediatrics (Increasing Exposure to Antibody-Stimulating Proteins and 
Polysaccharides in Vaccines Is Not Associated with Risk of Autism) conferma tale conclusione in linea 
con le altre numerose evidenze scientifiche disponibili in materia.  
 
Nella ricerca, condotta dai Centers for disease control (Cdc) di Atlanta (Usa), sono stati studiati 256 
bambini con disturbi dello spettro autistico e confrontati con 752 bambini non autistici, quantificando la 
loro esposizione totale cumulativa, nei primi due anni di vita, ad antigeni contenuti nei vaccini, come 
pure il numero massimo di antigeni a cui i bambini erano stati esposti nelle singole sedute vaccinali. I 
risultati hanno mostrato che: 
• il numero totale di antigeni ricevuti entro i due anni di età non differiva nei due gruppi di bambini (con e 
senza autismo);  

• il numero massimo di antigeni ricevuto dai bambini autistici nelle singole sedute vaccinali era simile a 
quello ricevuto dai bambini senza autismo; 
• i bambini affetti da autismo con regressione non avevano ricevuto un numero maggiore di vaccini 
rispetto ai bambini autistici senza regressione;  
• anche se l’attuale calendario prevede la somministrazione di un numero più elevato di vaccini rispetto 
al passato, grazie al miglioramento delle tecniche di produzione, il numero totale di antigeni 
somministrati risulta diminuito.  
 
Quest’ultima ricerca conferma le conclusioni del rapporto (2004) dell’Institute of Medicine (Iom) 
(Immunization Safety Review: Vaccines and Autism), basato su una approfondita revisione degli studi 
clinici ed epidemiologici disponibili sul nesso tra vaccini e autismo, effettuata da un gruppo 
indipendente di esperti negli Usa.  
 
Vaccino Mpr e autismo 
 
L’ipotesi che la vaccinazione antimorbillo-parotite e rosolia (Mpr) in particolare possa essere associata 
ad autismo è stata sollevata negli anni Novanta da uno studio inglese pubblicato nel 1998 su The 
Lancet. L’ipotesi è stata successivamente valutata da numerosi studi condotti sia in Europa che negli 
Usa, ma nessuno di questi ha confermato che possa esserci una relazione causale tra vaccino Mpr e 
autismo. Gli stessi autori dello studio inglese hanno successivamente ritirato le loro conclusioni e nel 
2010 la rivista The Lancet ha formalmente ritirato tale articolo. Oltretutto è stato riportato che, oltre ai 
difetti epidemiologici di questo studio, numerosi fatti circa la storia anamnestica dei pazienti fossero 
stati falsificati dall’autore Andrew Wakefield (radiato dall’Ordine dei medici) per supportare i risultati e 
che l’intero studio fosse distorto da interessi economici. L’Autore è stato radiato dall’Ordine dei medici 
per il suo comportamento. 
 



 
 
 
 
 
Successivamente la revisione dello Iom, gli studi dei Cdc statunitensi e di altre organizzazioni inclusa 
l’American Academy of Pediatrics, un’organizzazione professionale con 60 mila membri, come pure 
una revisione di numerosi studi epidemiologici condotti in diversi Paesi europei, hanno raggiunto le 
medesime conclusioni, respingendo perciò l’ipotesi di una relazione causale tra vaccino Mpr e autismo. 
 
L’Istituto Superiore di Sanità promuove, attraverso la diffusione di informazioni scientificamente 
corrette, un’adesione consapevole alle vaccinazioni.  
 
Precisazione 
 
Infine, in riferimento a quanto riportato sul quotidiano La Stampa il 26 marzo 2014 nell’articolo a pag. 
13 La strana intesa fra il pm pugliese e il medico "eretico" anti-vaccini, in cui il Dott. Massimo Montinari 
si definisce "esperto di autismo con nomina dell’Istituto Superiore della Sanità", l’ISS precisa che il Dott. 
Montinari nel 2010 è stato chiamato dall’ISS stesso, su indicazione di associazioni di pazienti, a 
partecipare al gruppo di lavoro per la stesura delle Linee guida "Trattamento dei disturbi dello spettro 
autistico nei bambini e negli adolescenti" pubblicata nel 2011. La multisciplinarietà del gruppo di lavoro 
è mirata a offrire opportunità di partecipazione e spazio a molteplici posizioni. Tuttavia il Dott. Montinari 
non ha condiviso i criteri e la metodologia usata e non ha sottoscritto il documento finale. Nessuno dei 
partecipanti al gruppo di lavoro può essere qualificato come "esperto" o "consulente" dell’ISS. In 
particolare fin dal 2010 è stato richiesto al Dott. Montinari di modificare quanto riportato su il proprio 
curriculum in diversi siti web.  
 
 
 

 



 

Allattamento e indagini radiologiche con mezzi di 
contrasto. Le Raccomandazioni del ministero 

Molti professionisti suggeriscono alla donna di interrompere l’allattamento 
per un certo periodo di tempo (anche 48 ore), ma gli esperti precisano: “Solo 
se l’indagine è stata eseguita con gadopentetato dimeglumina, gadodiamide 
o gadoversetamide”. IL DOCUMENTO. 

 

La neomamma non ha bisogno di sospendere temporaneamente l’allattamento e di gettare il latte 
spremuto dopo un’indagine radiologica con mezzo di contrasto. “Fra tutti i mezzi di contrasto solo quelli 
a base di gadolinio della categoria ‘ad alto rischio di fibrosi sistemica nefrogenica’ (gadopentetato 
dimeglumina, gadodiamide e gadoversetamide) vanno prudenzialmente evitati”. 
 
È questa, in sintesi, la posizione della Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM), della Società 
Italiana di Pediatria (SIP), della Società Italiana di Neonatologia (SIN) e del Tavolo Tecnico Operativo 
Interdisciplinare per la Promozione dell’Allattamento al Seno del Ministero della Salute. 
 
Il messaggio è contenuto nella nuova Raccomandazione sull’uso dei mezzi di contrasto nella donna 
che allatta. 
 
“È ben noto – si legge nel documento - che l’allattamento rappresenta un importante investimento per 
la salute materno-infantile, oltre ad avere positivi effetti a livello socio-sanitario ed economico. Le 
ragioni per controindicare l’allattamento o per sospenderlo devono quindi essere ben motivate per 
rinunciare permanentemente o transitoriamente a questi benefici, anche in considerazione del fatto che 
questi si manifestano secondo un rapporto proporzionale rispetto all’esclusività ed alla durata 
dell’allattamento stesso”. 

 
Un problema particolare è rappresentato dalla necessità da parte della donna che allatta di sottoporsi 
ad indagini radiologiche con mezzi di contrasto. “Molti professionisti d’area sanitaria – spiega il 
documento - suggeriscono di interrompere l’allattamento per un certo periodo di tempo (anche fino a 48 
h), gettando via il latte spremuto”. Ma il gruppo di lavoro Sirm, Sip, Sin e Ministero della Salute 
sottolinea, sulla base della revisione della letteratura disponibile sulla sicurezza per il bambino in 
seguito alla somministrazione di mezzi di contrasto in corso di indagini radiologiche alla madre che 
allatta, che “questa misura può essere riservata ai casi in cui l’indagine radiologica sia stata eseguita 
con gadopentetato dimeglumina, gadodiamide o gadoversetamide. In tutti gli altri casi, e quindi nella 
maggioranza dei casi, il bambino allattato può riprendere da subito i pasti al seno”. 
 
Il gruppo di lavoro quindi spiega: “Se la madre viene sottoposta ad indagine radiologica (TAC, RMN) 
con mezzo di contrasto (in particolare gli agenti di contrasto iodati e quelli a base di gadolinio) 
l’allattamento al seno è sicuro per il bambino allattato di qualunque età gestazionale. Fra tutti i mezzi di 
contrasto solo quelli a base di gadolinio della categoria ‘ad alto rischio di fibrosi sistemica nefrogenica’ 
(gadopentetato dimeglumina, gadodiamide e gadoversetamide) vanno prudenzialmente evitati”. 
 
I professionisti del campo sanitario, dunque, “sulla base delle più recenti evidenze scientifiche , 
possono dare messaggi chiari e coerenti sulla documentata sicurezza d’uso dei mezzi di contrasto in 
corso di allattamento al seno”. 








