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Allarme malattie sessualmente trasmissibili tra i giovani: servono screening e 
informazione 

 

Nelle fasce di popolazione più giovane, soprattutto di sesso femminile, sia italiani che immigrati, 

compresi casi di donne in gravidanza, si annidano le maggiori percentuali di batteri e virus 

trasmissibili sessualmente. La Chlamydia trachomatis con diffusione del 3,2% in Italia e con la 

prevalenza più elevata nella fascia 15-19 (8,2%). Fattori predisponenti risultano essere i partner 

multipli e l'abuso di alcool. Neisseria gonorrhoeae è presente 0,5% dei casi con prevalenza 

maggiore nei maschi. Il Trichomonas vaginalis risulta presente in percentuale dello 0,7% con 

prevalenza maggiore nelle donne. La pericolosità del fenomeno è anche data dalla frequente 

asintomaticità delle infezioni, di cui la persona infetta viene a conoscenza quando gli effetti 

critici per la salute si sono già attivati. Per fronteggiare questo pericolo strisciante occorre 

intervenire sia con campagne di sensibilizzazione della pubblica opinione sui rischi effettivi sia 

attraverso campagne di screening. 

È questo l'auspicio che Amcli, l’ Associazione microbiologi clinici italiani, esprime alla luce dei 

risultati evidenziati dal secondo Sistema di sorveglianza sentinella delle Ist, promosso in 

collaborazione dal Centro operativo Aids (Coa) dell'Istituto superiore di sanità e il Gruppo di 

lavoro infezioni sessualmente trasmesse dell'Associazione microbiologi clinici italiani.  

L'indagine - condotta dal 1 aprile 2009 al 31 dicembre 2013 – è stata effettuata su un campione 

di 93.403 esami condotti in 134 laboratori di Microbiologia clinica dislocati sul territorio 

nazionale. La maggioranza delle richieste di esame è stata richiesta da medici di medicina 

generale e da ginecologi. 

L’87,7% degli individui da cui sono stati prelevati i campioni erano donne, il restante 12,3% 

uomini. L'età media è di 35 anni, con 34 anni per le donne e 37 gli uomini. Il 15% degli individui 

testai sono risultati stranieri, di cui il 60,6% provenienti da altri Paesi europei, il 19% dall'Africa, 

l'11,2% dall'America e il 9,1% da Asia ed Oceania. 

Oltre alle percentuali di positività ricordate prima, un altro dato rilevante dell'indagine è quello 

dei soggetti asintomatici che rappresentano quasi il 50% della popolazione infetta. Questa 

percentuale è maggiore tra le donne rispetto agli uomini. Tra le donne la quota maggiore si 

registra tra i soggetti in stato di gravidanza, fatto che richiama l'importanza di eseguire il test per 

queste infezioni anche in stato di gravidanza, in modo da evitare complicanze che potrebbero 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/medicina-e-ricerca/2015-07-03/allarme-malattie-sessualmente-trasmissibili-i-giovani-servono-screening-e-informazione-122352.php?uuid=ACoRPDL


colpire anche il nascituro. 

«Le malattie sessualmente trasmissibili rappresentano un problema ormai di rilevanza sociale 

vista la diffusione nella popolazione - commenta il presidente Amcli Pierangelo Clerici -. La 

riduzione dell'attenzione sui possibili rischi di patologie di questo tipo, dovuta nel tempo al 

diluirsi dell'impatto mediatico dell'AIDS grazie alle terapie che oggi consentono al paziente non 

più di sopravvivere ma di vivere, ha fatto si che venissero abbandonati quei sistemi di 

prevenzione che negli anni erano cresciuti, come ad esempio l'utilizzo del preservativo. A ciò ha 

fatto riscontro un incremento di patologie a trasmissione sessuale come quelle sostenute da C. 

trachomastis (soprattutto nella fascia d'età 15-25 anni), quelle sostenute da Neisseria 

gonorrhoeae e quella da Papilloma virus (HPV). Se nei confronti di quest'ultimo una corretta 

campagna vaccinale in età preadolescenziale e soprattutto un'attenta verifica dell'avvenuta 

immunizzazione porterebbe ad una diminuzione del rischio di tumori del collo dell'utero, solo 

campagne di screening sugli adolescenti potrebbero evitare importanti sequele (fino 

all'infertilità) nel caso di infezioni sostenute dai primi due microorganismi. È tempo, come 

suggeriamo da sempre, di pensare a nuovi percorsi diagnostici che consentano in breve tempo e 

con limitata compliance del paziente (basterebbe un campione di urina) la ricerca dei 

microrganismi patogeni». 

«L’utilizzo delle tecniche molecolare che permette ‘ di dare un nome' ai microrganismi patogeni 

responsabili delle malattie sessualmente trasmesse in tempi brevissimi con massima specificità 

ha rivoluzionato la diagnostica tradizionale che richiedeva più giorni per la coltura e 

l'identificazione dei microrganismi stessi. Ciò per mette al clinico curante di anticipare la terapia 

e, quindi, anche di interrompere l'eventuale catena del contagio», conclude Enrico Magliano, 

direttore scientifico Amcli. 
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'Navigatore' in ospedale guida il 
malato di cancro, il trend in Usa 

Nei 71 giorni da quando ha visto la prima volta il suo medico per un nodulo 
sospetto al seno destro, Ricki Harvey ha accumulato 40 appuntamenti per 
visite ed esami. Prima mammografia, ecografia e biopsia. Poi incontri con il 
chirurgo oncologo, il radioterapista, l'oncologo generale, l'assistente sociale, 
il genetista e il fisioterapista. Quindi le infusioni bisettimanali per la 
chemioterapia. Ma Harvey, 65 anni, americana della Virginia, non è mai 
stata sola: ogni suo passo è stato affiancato da "navigatori dei pazienti", 
nel suo caso infermieri, il cui compito è quello di aiutare i malati di cancro a 
'districarsi' attraverso un sistema che è diventato così complesso da lasciare 
sgomente molte persone, in una fase della vita in cui sono tanto vulnerabili. 

A segnalare il nuovo trend della sanità a stelle strisce è il 'Washington Post', 
che sottolinea come per molti pazienti il 'navigatore' umano sia una manna 
dal cielo. "Alcune persone hanno a che fare con tutto questo da sole", 
racconta Harvey. "Non riesco nemmeno a immaginarlo". Eppure fino ad ora 
la ricerca mostra che i navigatori hanno solo un modesto effetto: ci sono 
poche prove che facciano risparmiare denaro e la soddisfazione dei pazienti 
non sarebbe univoca. Insomma, in una fase in cui tutti sono costretti a fare i 
conti con la sostenibilità delle scelte sanitarie, ci si chiede se quello dei 
navigatori sia un servizio aggiuntivo che semplicemente rassicura i pazienti, 
o se sia davvero molto utile. 

"Penso che per molti pazienti affetti da cancro questo tipo di 'navigazione' 
non possa avere un grande un impatto sul tipo di cure che ricevono", 
sostiene Scott Ramsey del Fred Hutchinson Cancer Center a Seattle, che ha 
studiato il rapporto costo-efficacia dei navigatori umani, in un progetto del 
National Cancer Institute. Ma d'altra parte c'è chi invece ha investito su 
questa soluzione, e sostiene che il programma consenta ai malati di tumore 
di risparmiare tempo, denaro e garantirsi una migliore assistenza, anche se 
la ricerca non ha ancora dimostrato il loro pieno valore. 

Il risparmio sarebbe dovuto al fatto che il 'navigatore' aiuta a decifrare 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/2015/07/04/navigatore-ospedale-guida-malato-cancro-trend-usa_oszFCllVrKAS65UjaHIPuO.html


fatture e conti, e a individuare programmi governativi e privati per sostenere 
le cure, sostiene Mandi Pratt-Chapman, direttore della George Washington 
University School of Medicine's Cancer Institute. I medici e gli ospedali 
inoltre risparmiare denaro, perché si riducono le visite saltate, i regimi di 
trattamento sono seguiti al meglio, i problemi vengono rilevati in precedenza 
e le visite al pronto soccorso si riducono, aggiunge Pratt-Chapman, che 
sovrintende il team di 'navigatori' del suo centro oncologico. 

Ormai sono attivi migliaia di navigatori umani nei centri oncologici e in altre 
strutture mediche in tutto il Paese. Nessuno sa ancora quanti siano, ma la 
loro organizzazione professionale, l'Academy of Oncology Nurse and Patient 
Navigators, fondata da Lillie Shockney del Johns Hopkins Breast Center nel 
2010, conta ormai 5000 membri. Ma chi sono i navigatori umani? Si va da 
infermieri con competenze cliniche, fino a laici, ex pazienti e persino a 
volontari che aiutano i malati a superare gli ostacoli quotidiani e al 
burocrazia. 

Difficoltà che includono il pagamento dei conti, la ricerca di un mezzo di 
trasporto per andare in ospedale, la questione degli appuntamenti da 
prendere, oltra a informazioni sul congedo per malattia e all'assistenza per i 
contraccolpi emotivi. L'idea risale al 1990, quando Harold Freeman, un 
medico dell'ospedale di Harlem, si rese conto che i suoi pazienti in gran parte 
poveri e senza assicurazione non ricevevano cure anti-cancro di qualità, 
perché spesso si 'perdevano' nei meandri del sistema. Un problema diffuso, 
come racconta la stessa Harvey, che si è sentita "spaventata e confusa", 
finché non è stato coinvolto un navigatore, nel suo caso un'infermiera. "E' 
stata come un angelo dal cielo", ha ricordato. "Trenta minuti dopo la mia 
diagnosi, lei mi ha chiamato e mi ha detto esattamente quello che stava per 
accadere". 
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Comma 566, responsabilità professionale e atto
medico: prove di dialogo tra medici e politici
Un dibattito pubblico voluto dalla Fnomceo con al centro il tema caldo del ruolo
professionale. A prendere la parola Vargiu, D’Incecco e Fucci della Commissione
Affari Sociali della Camera, il magistrato D’Ippolito, il medico legale Rodriguez,
l’assessore sardo Arru, la presidente Fnomceo Chersevani, il presidente Enpam
Oliveti e Proia, consigliere del ministero della Salute.

03 LUG - Davvero il comma 566 minaccia il ruolo medico? E la proposta di legge
sull’atto medico può essere utile a tutelare la professione? E, ancora, quando si
riuscirà ad arrivare a quella legge sulla responsabilità professionale sanitaria
intorno alla quale la Commissione Affari Sociali della Camera sta lavorando
dall’inizio della legislatura?
 
Intorno a queste domande, chiaramente intrecciate tra loro, si è sviluppata
un’intera mattinata di discussione, organizzata oggi a Roma dalla Fnomceo e
moderata da Cesare Fassari, direttore di Quotidiano Sanità. Un’occasione di
confronto tra rappresentanti della professione medica, della politica e della
magistratura che, come ha sottolineato la presidente Roberta Chersevani,

vuole aprire un percorso di collaborazione e capire come, ognuno per la sua parte, si possa arrivare a
creare le condizioni per consentire ai medici di lavorare in un clima più sereno, non avvelenato dal
contenzioso legale, e quindi anche più efficace nella tutela della salute della popolazione.
 
Vittoria D’Incecco (PD), presentatrice della proposta di legge sulla definizione di atto medico, ha aperto il
confronto spiegando come il suo testo derivi proprio dalla discussione sviluppata in Commissione Affari
Sociali per definire il testo unico sulla responsabilità professionale. “Per definire le responsabilità, bisognava
definire il ruolo e, per fare questo, mi sono ispirata al Codice deontologico, che però è norma giuridica di
secondo livello. Un passaggio necessario anche per limitare la discrezionalità dei giudici, che possono
altrimenti seguire di volta in volta strade diverse”.

 
Il presidente dell’Enpam, appena riconfermato, Alberto
Oliveti ha richiamato la necessità di dare sicurezza a
tutta la professione e soprattutto ai medici, basandosi sul
metodo scientifico, proprio del mondo medico, e sulla
certezza normativa del “chi fa cosa”.
 
Ma proprio Pierpaolo Vargiu (SC), presidente della
Commissione Affari Sociali, ha indicato come sia davvero
difficile arrivare a definire una norma giuridica su
questioni così complesse, come la responsabilità
professionale. Proprio per questo ha chiesto la
collaborazione del mondo medico, indicando come l’iter
legislativo sia ancora molto lungo. Proprio per questi
tempi lunghi, Vargiu, pur riconoscendo la necessità di
definire i ruoli professionali, ha sottolineato come un
intervento sull’atto medico rischi di cristallizzare  una

realtà come l’attività medica che è invece in continuo cambiamento.
 
Una proposta diversa, con molti riferimenti anche ad altre realtà internazionali, è venuta da Luigi Arru,
attualmente assessore alla Sanità della Sardegna ma a lungo responsabile del Centro studi della Fnomceo.
Arru ha ricordato come sia ferma da tempo anche la riforma dell’Ordine dei medici, nella quale invece
potrebbe trovare spazio un ruolo di certificazione e valutazione delle competenze professionali che
metterebbe pienamente in gioco il ruolo di ente ausiliario dello Stato degli Ordini. Accanto a questo, in
materia di responsabilità professionale, Arru ha ricordato come il dibattito più avanzato sulla gestione del
rischio sia orientato alla non colpevolizzazione e al superamento di gerarchie rigide nelle équipe.
 
Un'idea condivisa da Francesco Fucci (FI), segretario della Commissione Affari Sociali, secondo il quale gli
Ordini dovrebbero avere l’autorevolezza di attribuire competenze caratteristiche ai professionisti. Fucci ha
chiesto a tutti gli interlocutori di concentrare la propria attenzione sulla legge relativa alla responsabilità
professionale, che facendo convergere gli sforzi potrebbe arrivare ad essere approvata.
 
Per Adelchi D’Ippolito, procuratore aggiunto della Repubblica di Venezia che è stato anche consigliere
giuridico della ministra Lorenzin, la legge sulla responsabilità professionale deve trovare un punto
d’equilibrio tra la tutela del cittadino e la serenità del medico, che è anche un interesse pubblico, perché
consente un miglior servizio. In questa direzione occorre separare responsabilità penale e risarcimento, che
è spesso la molla che porta alla causa penale. D’Ippolito ha ricordato come solo il 2% delle denunce si
concluda con una condanna e questo potrebbe suggerire di utilizzare con maggiore frequenza l’istituto della
“lite temeraria”, là dove cioè non vi fossero valide motivazioni di partenza per la denuncia. D’Ippolito ha
anche fatto la proposta di trasformare la figura del perito in un “collegio di periti”, nel quale potrebbe entrare
anche una rappresentanza degli Ordini.
 
Anche Daniele Rodriguez, docente di medicina legale all’Università degli Studi di Padova, ha avanzato una
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Dalla Cina per studiare il modello
sanitario italiano. Accordo Fiaso-
Ministero sanità di Pechino per
formazione medici e manager

Corte UE: “Irricevibili questioni
poste dal Tar Sicilia. Fascia C con
ricetta solo in farmacia” 

Al Galeazzi il reparto che fa clinica
e formazione ed è gestito solo dai
podologi. “Siamo un’isola felice”.
Intervista ad Antonio Serafin

Welfare. Ripensare il sistema per
saper fare di più con meno risorse

Caso Muttillo. Fantigrossi: “La
replica della Federazione offende
l’intelligenza degli infermieri”

Enpam. Bando per 290 borse di
studio per orfani di medici e
odontoiatri

proposta: consentire anche nelle cause civili di arrivare ad un’autopsia, oggi consentita solo per le cause
penali. Questo potrebbe togliere alcune delle motivazioni che spingono alla denuncia penale. Rodriguez ha
poi difeso il comma 566, fortemente avversato dalla Fnomceo, sostenendo che si tratti, comunque, della
prima norma scritta della legislazione italiana sull’atto medico.
 
Una lettura coincidente con quella offerta da Saverio Proia, consigliere del ministero della Salute, che ha
sottolineato come la prima parte del comma 566 sia stato pensato e scritto a tutela del medico. "Il comma,
ha aggiunto, prevede poi una grande novità come quella della concertazione tra tutti i soggetti interessati,
medici compresi, che sarebbe un errore non sfruttare appieno per una condivisione del cambiamento che
può e deve essere fatto solo con il consenso e il protagonismo di tutte le professioni coinviìolte". "Del resto
e l'abbiamo visto con l'accordo sancito nell'area della radiologia medica - ha detto ancora - dove medici
radiologi, fisici medici e Tsrm hanno scritto insieme ambiti professionali e organizzazione del loro lavoro,
comprese le nuove competenze specialistiche dei Tsrm".
 
“Oggi ci siamo un po’ distribuiti i compiti”, ha detto Roberta Chersevani nelle conclusioni. Alla politica il
compito di definire le norme, pur con i tempi lunghi illustrati da Vargiu. Ma i medici, e gli Ordini in particolare,
devono da subito ricercare una maggiore autorevolezza, che li metta alla pari con le realtà europee più
avanzate. Contando sul proprio Codice deontologico, che contiene già molti elementi utili, e reclamando che
il comma 566 venga emendato al più presto.
 
Eva Antoniotti

03 luglio 2015
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