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UNA SOLUZIONE MOZZAFIATO PER LA DIAGNOSI PRECOCE DEL CANCRO

Bruxelles, 27 aprile 2015 - Una nuova tecnologia in grado di rilevare piccoli cambiamenti
nell’aria espirata potrebbe aiutare a segnalare la comparsa del cancro gastrico. Un
gruppo di scienziati ha sviluppato un metodo preciso e poco costoso per analizzare
determinati atomi in campioni di aria espirata, in parte grazie a una sovvenzione di 1,2
milioni di euro erogata del Consiglio europeo della ricerca (Cer) nell’'ambito del 7° Pq
Alcuni risultati di enorme importanza sono appena stati pubblicati sulla rivista accademica
Gut. Completato alla fine del 2014, il progetto Diag-cancer rappresenta un’importante
rivoluzione per lo screening e la prevenzione efficace del cancro. Fino a poco tempo fa,
uno screening esteso era possibile solo per pochi tipi di cancro, per esempio per il cancro
della cervice, per il quale la gestione delle lesioni rilevate tramite screening ha ridotto
I'incidenza dell’80 %. Per quanto riguarda il cancro gastrico, pero, nella maggior parte dei
pazienti europei esso viene diagnosticato in uno stadio avanzato della malattia. Il
progetto quadriennale Diag-cancer ha cercato di trovare un modo nuovo e poco costoso
di distinguere le patologie gastriche maligne e non maligne. Il team ha sfruttato le
potenzialita della nanotecnologia, che usa materiali in scala atomica, molecolare e
persino macromolecolare, nelle quali le proprieta differiscono in modo significativo da
quelle in scala maggiore. La natura chimica di certi biomarcatori del cancro e stata
anch’essa identificata mediante la spettrometria, una tecnica chimica analitica che aiuta a
identificare le sostanze chimiche presenti in un campione. Per il test dell’aria espirata per
il cancro gastrico, sono stati raccolti in totale 968 campioni di respiro di 484 pazienti (tra
cui 99 affetti da cancro gastrico). I ricercatori hanno riferito che i pazienti affetti da
cancro - e quelli ad alto rischio - mostravano una caratteristica composizione
dell'impronta dell’aria espirata. Hanno scoperto che lo stress ossidativo sistematico — un
disturbo che si ritiene collegato allo sviluppo del cancro - genera alcani come I'etano, il
pentano e altri idrocarburi saturi. In totale otto di questi importanti composti organici
volatili sono stati rilevati nell’aria espirata nei diversi confronti. Il prototipo del test si &
rivelato inoltre in grado di identificare diversi stadi delle lesioni gastriche precancerose.
Inoltre, la presenza di lesioni dello stomaco precancerose potrebbe essere rilevata in
concomitanza o meno di altri fattori, come il fumo o il pesante consumo di alcool. Infatti,
I'analisi sviluppata dall’equipe di Diag-cancer € in grado di distinguere tra pazienti affetti
da cancro gastrico e il gruppo di controllo con una precisione del 92 %. I ricercatori
credono inoltre che il test dell'aria espirata abbia enormi potenzialita come
importantissimo strumento di controllo per il monitoraggio dei pazienti ad alto rischio, e
potrebbe essere usato per rilevare altre malattie e lesioni. Si spera che il nuovo test
dell’aria espirata possa risolvere in modo efficace questo importante punto debole. Dopo
tutto, la diagnosi precoce ha un ruolo importante nel determinare le probabilita di
guarigione di un paziente. Il semplice test dell’aria espirata di Diag-cancer potrebbe
presto costituire lo strumento di screening non invasivo che mancava per il cancro
gastrico e le lesioni precancerose a esso collegate, dando speranza a migliaia di pazienti
a rischio. Infine, poiché il test puo essere effettuato al di fuori di contesti specialistici,
esso ha anche le potenzialita per ridurre I'onere sanitario, mediante una forma di analisi
piu semplice ed economica e attraverso terapie precoci e quindi piu convenienti.
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E' come mettere il codice a barre al Dna delle cellule malate

'‘Biopsia liquida’', si scovano i tumori con l'analisi del sangue

Non piu un intervento chirurgico, ma una semplice analisi del sangue: tanto potrebbebastare in futuro
per diagnosticare un tumoree prevedere recidive, grazie alla promettentetecnica della
cosiddetta biopsia liquida, con cuisi cercano i minuscoli frammenti del Dna tumorale nel sangue del
paziente. Nello studio, coordinato da Mark Roschewski del National Cancer Institute statunitense e
pubblicato sulla rivista Lancet oncology, si spiega che l|'obiettivoé quello di arrivare, tramite I'analisi
del sangue, a capire se laterapia sta funzionando, e se il tumore sviluppa delle resistenze. |
trattamentiinefficaci potrebbero cosi essere abbandonatiin fretta, contenendo gli effetti collaterali e
permettendo ai medici di cercare alternative.Tuttavia, servono ancora altri studi per valutarel'affidabilita
del test. | risultati preliminari sono pero incoraggianti. Nello studio, condotto su 126 pazienti con la piu
comune forma di linfoma, il test ha previsto la ricomparsa del tumore con oltre tre mesi di anticipo
rispetto alla tac, e identificato i pazienti che probabilmente non avrebbero risposto alla terapia. "Ogni
cancro ha una mutazione che puo essere monitorata con questo metodo - spiega David Hyman, uno dei
ricercatori - E' come mettere un codice a barre al tumore nel sangue". L'idea di questo test € nata con la
scoperta anni fa che il feto perde piccoli pezzi di dna nel sangue materno. Si € poi pensato che tutte le
cellule che crescono, incluse quelle tumorali, perdono minuscoli frammenti di Dna, non facili da trovare
in mezzo alle altre molecole del sangue. Ma grazie a metodi avanzati di sequenziamento del Dna, si sono
trovate centinaia di mutazioni da usare come codice a barre per i tumori, sviluppando cosi la biopsia
liquida.
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Ha mal di pancia e va all’ospedale

Gl asportano un tumore di 13 chili

A un camionista di 47 anni dopo un’operazione durata sette ore

Un tumore all’addome pesante come
un bambino di quattro anni. E’ quello
che ha asportato il chirurgo Valeria
Tonini all’ospedale Sant’Orsola di
Bologna dopo un intervento durato
sette ore, dalle dieci del mattino alle
cinque del pomeriggio. A subirlo un
47enne residente nel capoluogo delle
Due Torri, professione camionista,
che, in preda ad atroci dolori, si era
recato al pronto soccorso, per poi
venire operato d’urgenza.

Un intervento che ¢ stato effettuato
nella giornata di venerdi scorso dallo
staff del reparto di chirurgia
d’urgenza che, una volta ultimata la
‘fatica’, ha deciso di misurare la
gigantesca massa dal peso di tredici
chili e dalle dimensioni di 58
centimetri per 37, con una profondita
di 20.

Il paziente si trova ora ricoverato nel
reparto di terapia intensiva ma, come
assicurano i medici, si riprendera
completamente.

Marco Signorini
= BOLOGNA

Dottoressa Tonini, di che tu-
more si fratta?

«Aspettiamo ovviamente gli esiti
della biopsia, ma siamo quasi certi
che si tratta di un lipo-sarcoman.

Ma un tumore puo crescere a
tal punto?

«Questo genere di ‘male’ ¢ retrope-
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ritoneale e puo raggiungere dimen-
sioni notevoli, ma quello che ab-
biamo asportato & davvero da pri-
mato».

Il paziente come ha fatto a
non accorgersene?

«I primi sintomi si possono avver-
tire quando il tumore & gia piutto-
sto consistente, ma ¢ chiaro che in
questo caso il 47enne, forse temen-
do di sentirsi dare una brutta noti-
zia, ha atteso fin troppo tempo per
rivolgersi a un medico, mettendo
a repentaglio la stessa vita».

Quali sono ie compiessita di

questo genere di intervento?
«Sono dovute proprio alle dimen-
sioni del male. Basta un minimo
sbaglio per recidere I'aorta, tanto
per fare un esempio. E se ci0 fosse

avvenuto, per il nostro paziente

non ci sarebbe stato piti nulla da
fare».

Come si presentavaiil quadro
clinico del 47enne?

«Era praticamente compromesso.
La massa tumorale aveva schiac-
ciato tutti gli organi arrivando per-
sino a spostare la posizione natura-
le dei reni e della stessa aorta».
Ma che sintomi da questo ti-
po di sarcoma?
«Quando inizia a crescere compri-
me ovviamente gli organi circo-
stanti e Papparato digerente € quel-

lo che ne risente maggiormente. Il
nostro paziente, praticamente,
non riusciva a mangiare pili nul-
la».
E oltre alla perdita di appeti-
to?

«Si nota ovviamente un aumento
di volume della pancia che si trova

ad ospitare un corpo estraneo che
cresce di continuo nutrendosi con
il nostro stesso corpo. E’ per que-
sto che, oltre all’aumento di volu-
me del ventre, si nota una contem-
poranea perdita di peso».
Insomma, vi siete trovati da-
vanh a una situazione quasi
irrecuperabile?

«Direi di si. Anche per le difficolta
dell’intervento e per la pesantezza
della massa con cui ci siamo con-
frontati. Ho lavorato assieme a tre
specializzandi e il loro aiuto & sta-
to determinante».

E poi, a operazione ultimata,

avete messo il ‘mostro’ sulla
bilancia?

«Certo. Volevamo capire con che
cosa avevamo avuto a che fare.
Pensi che, nel corpo, irrorato dal
sangue, era ancora pill pesante».

Come sara il decorso del pa-
ziente?

«Una volta che si sarad rimesso
dall’intervento pud considerarsi
guarito. Tra laltro per questo ge-
nere di male non servono chemio-
terapia e radioterapia».

ILCASO
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dolori all’'addome, si reca al
pronto soccorso. Le sue
condizioni sono disperate

L’intervento

Immediato Uintervento
d’'urgenza: il chirurgo gli
asporta una massa tumorale
di 13 chili e dalle dimensioni
di 58 centimetri per 37,
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ALSANT'ORSOLA DIBOLOGNA

Intervento record
su un tumore da 13 kg

IF ROMA

Intervento record al policli-
nico Sant’Orsola di Bologna,
dove i chirurghi hanno
asportato a un paziente un
tumore da 13 chili. La perso-
na operata & un uomo di 47
anni che era arrivato l'altro
giorno al pronto soccorso
dell’ospedale lamentando
forti dolori al ventre. Gli esa-
mi medici hanno accertato
la presenza dell’enorme neo-
plasia, probabilmente un li-
posarcoma, e il paziente & en-
trato subito in sala operato-
ria. Lintervento & durato set-
te ore ed ¢ stato condotto dal-
la dottoressa Valeria Tonini,
ma alla fine I'équipe del repar-
to di chirurgia d'urgenza di-
retto da Maurizio Cervellera
ha rimosso la massa tumorale
senza danneggiare gli organi
interni. Gli esami istologici
confermeranno la natura del
tumore, per il momento sem-
bra verosimile che si tratti di
un liposarcoma. [FGIU.]
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Appello societa italiana Urologia, medico sia sentinella
Problemi prostata per 7 min italiani, ma meta li ignora

MADRID - Quasi sette milionidi uomini in Italia soffrono di ipertrofia prostatica benigna, una
malattia che potrebbe essere trattata senza problemi e che invece viene ignorata in metadei casi,
portando a disagi molto grandi che arrivano a subordinare la propria vita alla vicinanza di un bagno. Le
cifre sono state date dalla Societa italiana di Urologia (Siu) in occasione del congresso di quella europea
chesi & appena aperto a Madrid.ll problema, hanno spiegato gli esperti, riguarda meta dei
cinquantenni, il 65% dei sessantenni e I'80% dei settantenni. Percentuali dimezzabili se la malattia fosse
affrontata per tempo. Mentre invece viene 'accettata’, ingiustamente, come naturale conseguenza del
processo di invecchiamento. "Gran parte dei pazienti- spiega Vincenzo Mirone, Professore Ordinario
della Facolta di medicina e Chirurgia dell'Universita Federico Il di Napolie Segretario Generale della
Societa Italiana di Urologia (SIU) - considera i disturbi urinari come fisiologici, normali, e sono rassegnati
a sopportarli. Si stima, infatti, che meno del 50% degli uomini che presentano difficolta urinarie si rivolge
ad un medico". Sono proprio i medici di base, continua Mirone, che potrebbero avere un ruolo
importante nel fare da sentinella, ad esempio quando i pazienti vanno a chiedere un 'aiutino' per le
disfunzioni sessuali, che insieme ai problemi di incontinenza sono i sintomi piu evidenti della malattia.
"Le linee guida internazionali non lasciano spazio a dubbi - aggiunge Mirone -. Tutti, ma proprio tutti, i
maschi di 50 anni e oltre dovrebbero essere intervistati dal medico sull'lpertrofia prostatica benigna e
informati su cio che rischiano e su come invece il problema é facile da risolvere se individuato in tempo".
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Boom di cure a base di oppio
el’Agenzialancial’'allarme
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C'ESTATA UN’ IMPENNATA NEI CONSUMI,
L’AIFAINVITA A “PRESCRIZIONI RESPONSABILI"
MA IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
MINISTERIALE FANELLI: “ILVERO RISCHIO E
CHEIMEDICI GIA RESTII, FRENINO ANCORA”
Milano
n Italia continua ad aumentare il consumo
deifarmaciabasedioppio peruso terapeuti-
co. CosiI’Agenzia per il farmaco, I Aifa, ha invita-
10, gia da inizio anno, i medici a fare prescrizioni
responsabili. Secondo il rapporto OsMed nei pri-
mi nove mesi del 2014 'uso di antidolorifici op-
piacei & cresciuto trail9 e 13 per centorispetto al-
lostesso periododell’anno prima. Unaumentosi
eregistratosoprattuttotraglianziani. Cio checre-
sce ¢ il consumo di morfina, idromorfone, oxico-
doneassociatoallacodeina.Iltapentadoloéil ter-
Zo principio attivo a maggior variazione di spesa
convenzionatarispetto al2013 conunincremen-
todel38,5percento. Untrendiniziato propriodo-
po I'approvazione della legge 38 del 2010, quella
sulle cure palliative e sulla terapia del dolore, che
ha semplificato I'uso di questi farmaci antidolo-
rifici,inmodo particolarediquelliabase dioppio.
Cosiil consumo & passato da 1,1 dosi giornaliere
per mille abitanti del 2005 alle 5,2 dosidel 2013.

«Lapreoccupazione diAifa sibasa su studi sta-
tunitensi», afferma GuidoFanelli, presidente del-
la Commissione ministeriale per 'attuazione
della legge sulle cure palliative e professore ordi-
nario in Anestesia, rianimazione e terapia del do-
lore all'universita di Parma. «Nel Nord Americasi
verificano situazioni davvero abnormi, ma loro
hanno regole diverse dalle nostre — prosegue il
medico — In quell’area del pianeta si utilizzano
Y'80 per cento di farmaci agli oppioidi a fini tera-
peutici utilizzati nel mondo e molte persone so-
nodiventate dipendenti, ci sono stati casi dimor-
ti per overdose».

L’allerta in Italia & salita proprio a inizio anno,
dopo che i Center for Disease Control and Pre-
vention americani avevano invitato alla prescri-
zione e all'uso attento di antidolorifici oppiacei,
soprattutto per le donne in eta fertile. Alcuni stu-
di avevano rivelato che queste sostanze possono

dal 1980 monitoraggio media

ad esempio aumentare il rischio che il neonato
abbiaproblemial cervello, alla colonnavertebra-
le, difetti cardiaci congeniti oppure sindrome da
astinenza neonatale. Poi, nella prima meta di
aprile, I'autorita americana Food and Drug Ad-
ministration (Fda), ha messo in guardia dal ri-
schiodovutoall’abusoeall’overdose daoppioidi.
Ogni anno secondo Fda negli Usa piu di 16mila
decesst sono causati da overdose dovuta all'uso
di queste sostanze. Oggi & que-
sta una delle cause principali di
morte accidentale negli Stati
Uniti, che ha superato persino
gli incidenti automobilistici.
Subito dopo gli avvisi partiti
dagli Stati Uniti, anche Aifa ha
messo in guardia i professioni-
sti italiani. Ma nel nostro paese secondo Fanelli,
perviadiunalegisiazionediversachepermettedi
acquistare certi medicinali solo in farmacia, non
cisarebbe questo pericolo. «Ilrischio vero—pro-
segue il professore — & che questo avviso dell'A-
genziadel farmaco portii medici, chegiasonore-
stii asomministrare queste sostanze, a limitarele
prescrizioni». Percombatterealcunidoloricroni-
ci, spesso secondo Fanelli non c’¢ altro rimedio
chericorrere a questi farmaci.

Aifa invece sostiene chelasoglia del dolore an-
che danoisistaabbassando. Il direttore Luca Pa-
nilospiegavapoco tempo fa: <A nostro parere per
questo si consumano dunque sempre pil anti-
dolorifici, soprattutto oppioidi, che creano di-
pendenzar». Secondo I'Agenzia per il farmaco
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questo campanellod’allarme non &édasottovalu-
tare. Anche Pani confermache finoapocotempo
fa i medici avevano un atteggiamento abbastan-
za restrittivo rispetto alla prescrizione di tali far-
maci. Se con lalegge per le cure palliative si & fat-
to un passo avanti, «adesso, si sta registrando un
eccesso». Secondo lo stesso ministero della Salu-
tein alcune situazioni si & determinato addirittu-
raunabuso.

«Abbiamo registrato un aumento tra le perso-
ne anziane che nulla ha a che fare con la terapia
del dolore e che & fuori da una correttezza della
prescrizione mecica—sotrolineava a gennaio lo
stesso rhinistro Jeatrice Lorenzin — Dietro c'g,
dunque un forte disagio nella popolazione e ena
necessita di incrementare i servizi territoriali di
supporto anche psicologico per le persone che
possono attraversare una fase di difficolta».

(st.a.)
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saniti

Laterapia del dolore entrain casa

TREITALIANISU QUATTRO ORMAI
POSSONO CONTARE SU UNA

RETE DIASSISTENZA PER LE CURE
PALLIATIVE SENZA DOVER
ANDARE IN OSPEDALE. SOLO SEI
REGIONIRESTANO ANCORA
INDIETRO NELL’'ATTUAZIONE
DELLA LEGGEAPPROVATA
CINQUEANNIFA

StefaniaAoi

Milano

,» J1 numero dei morti per tu-

{1 L more negii ospedaii itaiia-
ni continua a scendere del 10 per
cento I'anno. Aumenta invece il
numerodipazienti terminaliassi-
stiti a casa: nel 2014 erano piit di
52mila, un 30 per cento in piis ri-
spetto agli ultimi anni». Guido Fa-
nelli, presidente della Commis-
sione ministeriale che controlla
l'attuazione della legge 38 del
2010, quella sulle cure palliative e
sulla terapia del dolore, racconta
come dopo un quinquennio dalla
sua nascita questa norma stia ini-
ziandoaprendereforma.Ormaila
rete di assistenza per le cure pal-
liative, in grado di provvedere al-
I’'alimentazione artificiale piutio-
sto che alle terapie antivomito, &
quasideltuttostrutturatalungolo
Stivale. La maggior parte dellere-
gioninehannounapropria, come
chiesto dalla legge. Solo I'Abruz-
zo, il Friuli-Venezia Giulia, Moli-
se,le Province Autonomedi Tren-
to e Bolzano, la Valle D’Aosta e il
Veneto non si sono ancora ade-
guate del tutto.

«Sulla terapia del dolore in mo-
doparticolarec’¢ancoradafare—
commenta Fanelli — Anche se
siamoabuonpuntovistocheque-
sta inizia a essere a disposizione
del 75 percentodellapopolazione

che ne ha bisogno». Se il rapporto

dello scorso luglio, presentato dal
ministero della Salute al Parla-
mento, parlava di un’Italia a due

valarith nol 2012 ~ran raaginni cha
v&i0lia i€ 2u 1 3, COIN FEGIOINE Sad

sieranoadeguate e altreno, il pre-
sidente, e professore ordinario in
Anestesia, rianimazione e terapia
del dolore all’universita di Parma,
spiega che la situazione si & nel
frattempo evoluta. «Solo un mese
fa per esempio — prosegue — la
Campania ha creato una sua co-
siddettarete del dolore comevuo-
lelanormaeinaggiuntaconlaleg-
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gedistabilitagpassatoancheil re-
golamento per gli standard ospe-
dalieri, che stabilisce che tutte le
regionidovrannoaverneuna,con
un centro di eccellenza (i cosid-
detti hub) ogni 2,5 milioni di abi-
tanti e un centro di connessione
tra territorio e reti di eccellenza
(spoke) ogni 300mila».

Lalegge 38, sindaquando & na-
ta, mirava proprio alla creazione
direti di assistenzain grado di ga-
rantire a casa dei pazientilestesse
cure ottenibili in ospedale. In al-
ternativa i malati potevano essere
messi anche negli hospice, strut-
ture attrezzate ad hoc per offrire
queste specifiche attenzioni e in
generepiliattrezzatirispettoaire-
part. Gli hospice sono cresciuti in
numero in questi anni grazie a fi-
nanziamenti pubblici stanziati in
passato. Oggi sono arrivati ad es-
sere 221 per le cure palliative con
circa2300postiletto.«<Manonesu
questo tipo di assistenza che pun-
talalegge 38, tant’e che non sono
stati spesi nemmeno tutti i soldi
messiadisposizione per costruire
questi edifici», ricorda Fanelli.

Affiancare il malato al domici-
liareresta il vero fulcro su cui ruo-
tatuttalanorma. Eppurealtrotas-
sello su cui & importante lavorare
per una piena attuazione della
legge del 2010 & la formazione dei
mediciediéquipespecializzatein
cure palliative negli ospedali e sul
territorio. «Soprattutto nei repar-
ti di medicina generale, dove pil1
di frequente avvengono i decessi,
— scriveva il ministero nel rap-
porto 2014 al Parlamento — sa-
rebbe auspicabile una maggior
presenza di team dedicati». Inol-
trebisognadiffonderetraicittadi-
niunamaggiorconoscenzadeldi-
ritto a non soffrire e ad essere ac-
cuditi durante I'ultimo periodo
della vita. «Tutti coloro che ne
hanno necessita dovrebbero po-
ter accedere a questo tipo di assi-
stenza. Si tratta di un aspetto fon-
damentale — afferma il docente
— Eppure secondo alcuni studi
trasversali, effettuatinel 2011, nel
2012 e nel 2014 la percentuale di
persone che conosce lalegge 38 e
le possibilita che offre oggi ¢ infe-
riore al 30 per cento».

Uno dei maggiori risultati otte-

[ 2 I ]

arrivano 1team dedicati a domici

10

nuti sulla terapia del dolore & sta-
ta comunque la maggior facilita a
ottenere la prescrizione di farma-
ci contenenti oppiacei. Prima i
medicieranomoltorestiiafareas-
sumere queste sostanze ai propri
pazienti, soprattutto a quelli con
dolori cronici. Si trattava di dare il
vialiberaamedicinecheprovoca-
no dipendenza. Ma dopo la legge
38ilconsumodiquestesostanzea
base di oppio ha avuto invece
un’impennata e le farmacie, tra il
2011 e il 2013, hanno registrato
unacrescitamediadellaspesaali-
vello nazionale pari al 50 per cen-
to.L’aumentodell’'importosiére-
gistrato un po’ in tutte le regioni.
Soprattutto in Campania (73 per
centc), Lazio (68 per cento) e Pu-
glia (69 per cento).

«Nonostante la situazione sia
migliorata per chi soffre di dolori
alleviabili solo con queste sostan-
ze, ancora persistono delle remo-
re. Alcuni specialisti si ostinano
per esempio a prescrivere il para-
cetamolo perilmaldischienacro-
nico — racconta Guido Fanelli —
Invece si & scoperto che questo
principio attivo, almeno per quel
disturbo, ha solo un effetto place-
bo, cioe risulta del tutto ineffica-
ce».Primadellalegge 38, nonsiof-
friva ai malati di dolori cronici
quasi nulla. La normativa ha af-
frontato il problema in modo si-
stematico. Imponendo obblighia
carico delleregioniedandorispo-
sta ai malati terminali di tumore
ma soprattutto ai pazient la cui
sofferenza dura da oltre tre mesi.
«I malati cronici — conclude Fa-
nelli—sonoipittnumerosi: soffre
di questa tipologia di dolore il 26
per cento degli italiani. I malati di
cancrosonomoltimeno.Etraipa-
zientisottopostiacure palliativee
a terapia del dolore rappresenta-
no una piccola percentuale, il 5
per cento appenanr,
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Videocamera frontale, la scatola nera della sala
operatoria

Sempre piu utilizzata dai chirurghi per controllare meglio i propri movimenti ma anche per registrare le
fasi dell’intervento. Una tutela importante per il paziente

XJ’ ‘-’ ‘_‘ T )

Tre occhi sono meglio di due: sempre, soprattutto in sala operatoria. E la necessita - per il medico e per il paziente - di
avere una “scatola nera” che tenga traccia di tutti i passaggi di un intervento ad aver spinto Andrea Ortensi, direttore
dell’unita operativa di microchirurgia generale della casa di cura (accreditata) Fabia Mater di Roma, ad avviare la
sperimentazione di una videocamera frontale. Il principale campo di applicazione, a oggi, riguarda la chirurgia della
tiroide, nei casi di tumore o di ipertiroidismo non curabile con i farmaci. Ma alcuni test sono stati condotti anche nelle
ricostruzioni facciali e comunque, precisa lo specialista, «non esistono limiti all’utilizzo di questo prototipo». L’obiettivo
¢ fornire al chirurgo, accanto all’immagine a occhio nudo, un ingrandimento di cinque volte del campo operatorio.

MASSIMA ACCURATEZZA

L’idea di partire dalla tiroide ¢ nata dalla consapevolezza che per quanto la pratica sia ormai consolidata, non ¢ esente
dal rischio di complicanze: come quelle legate alla lesione del nervo laringeo e delle paratiroidi. La videocamera, del
peso di trecento grammi, viene posizionata sulla testa dello specialista e funge da “occhio bionico”, in grado di
moltiplicare il livello di accuratezza in sala operatoria. Registra tutto: immagini e voci ed & in grado, a posteriori, di
riportare anche situazioni di emergenza vissute in sala operatoria. E, di fatto, la trasposizione in medicina delle
videocamere oggi tanto in voga tra gli sportivi. Solo cosi si pud vedere quasi in contemporanea un piccolo vaso arterioso
- di un millimetro di diametro ad occhio nudo - ingrandito fino a cinque volte e ridurre, di conseguenza, il rischio di

lesioni impreviste. Ma i vantaggi legati all’utilizzo del dispositivo sono diversi.

COME IMPARARE DAI PROPRI ERRORI

Uno, per esempio, riguarda gli aspetti medico-legali. Con un “grande fratello” sempre acceso la trasparenza della
procedura operatoria ¢ garantita, come ’opportunitd di memorizzare e archiviare ogni singolo passaggio dell’intervento.
L’altro riguarda la didattica. «Si possono sfruttare eventuali errori come opportunita di miglioramento futuro - afferma
Emiliano Marchisio, direttore del programma di ricerca in medicina difensiva del Centro per I’Economia e gli Studi
Internazionali dell’Universita di Tor Vergata -. La videocamera frontale & uno strumento per fare controllo di qualita in
sala operatoria e alleggerire la pressione sul chirurgo».

Da non trascurare sono anche i possibili ritorni economici. In un documento appena pubblicato su Jama Surgery. |
ricercatori della John Hopkins University affermano che «l’utilizzo della chirurgia mininvasiva - di cui fanno parte anche



http://archsurg.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=2207934
http://www.lastampa.it/2015/04/27/scienza/benessere/videocamera-frontale-la-scatola-nera-della-sala-operatoria-iijN1CUvICRDH3CNJ9gi5N/pagina.html

la laparoscopia e la robotica - aumenta la sicurezza dell’intervento e permette di ridurre i costi per il sistema sanitario,
dovuti alle complicanze postoperatorie e alle degenze piu lunghe negli ospedali».

UNA TUTELA PER IL PAZIENTE

Ortensi ha deciso di mettere a punto la videocamera con tre obiettivi: combattere la malasanita, tutelare il medico e al
contempo il paziente. Non & un caso che tra i primi operati con il supporto della videocamera ci sia stata una donna a cui
era stata asportata la parotide per un tumore. Nel corso dell’operazione, pero, i chirurghi avevano sezionato anche il
nervo facciale, responsabile dei movimenti dei muscoli della faccia e della palpebra. Paralisi dunque inevitabile, fino alla
ricostruzione del nervo in sala operatoria, avvenuta ricorrendo alla microchirurgia. «Oggi la paziente ha riacquistato il

90% della mobilita dei muscoli facciali, ride muove 1’occhio e presto arrivera a un totale recuperoy, chiosa lo specialista.
Poteri della chirurgia del terzo millennio.
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Spese sanitarie, tagli legati al reddito

Nella spending review limatura dell' 1,8%. Soglia dei 75 mila euro per le detrazioni

UJO data

(] stampa

20%

l'ipotesi allo
studio peril
nuovo bonus

edilizie, rispetto
all'attuale 36%

L'analisi

di Antonella Baccaro

ROMA I numeri finali si cono-
sceranno soltanto quando sara
pubblicata la legge di Stabilita,
ma il dossier piti caldo tra quel-
li della revisione della spesa
pubblica é gia arrivato a palaz-
zo Chigi, firmato dai consulenti
Yoram Gutgeld e Roberto Pe-
rotti, e reca la cifra di un miliar-
do e mezzo di tagli ottenuti ri-
vedendo 52 agevolazioni fisca-
1i. Da palazzo Chigi fanno gia
sapere che si tratta solo di «do-
cumenti di lavoro», un appella-
tivo non molto diverso da quel-
lo che venne dato al rapporto
Cottarelli relativo all'intero am-
montare della spesa pubblica,
quasi del tutto disatteso.

Un miliardo e mezzo di pit1
di risparmi, dunque (o qualco-
sa di piu), non & quello 0,15%
del Pil, pari a 2,25 miliardi, che
nel Programma nazionale delle
riforme, appena presentato dal
ministero dell’Economia, do-
vrebbe derivare dalla «xiduzio-
ne della agevolazioni fiscali» a
partire dal 2016. Stando alle in-
discrezioni diffuse da
IISole240re, nel mirino sono
entrati tanto i contributi alle
imprese, quanto i sussidi alle
famiglie, questi ultimi pero se-
condo una logica redistributi-
va, tale per cui qualcuno pa-
ghera pil tasse perché qualcu-
no ne paghera di meno.

Ma per capire che peso
avranno questi tagli non si pud
prescindere da un’analisi del-
I'ambito in cui vanno a cadere,
operata, per quanto riguarda le
agevolazioni alle famiglie, sulla
base dei dati pil1 recenti forniti
dal Mef sulle dichiarazioni fi-
scali, quelle del 2014 sui redditi
2013. .
11 comparto degli oneri de-

dal 1980 monitoraggio media

Dossier

11%

@l governo si
il possibile & posto nel
taglio 2016
dell'attuale I'obiettivo di
cifra relativa ridurre la spesa
alle deduzioni  pubblica di
dei contributi circa 9 miliardi
per le badanti
traibili al 19%, quelli che vanno
dagli interessi sui mutui alle lo-
cazioni per gli studenti fuorise-

de, vale nel 2014 circa 27,2 mi-
liardi. La voce pil1 consistente &
quella delle spese sanitarie:
16,7 milioni di contribuenti
hanno scalato dalle tasse circa
15,5 miliardi, quasi la meta del-
I'intero monte degli oneri de-
traibili al 19%, con un aumento
del 2,5% rispetto all'anno pre-
cedente. Qui si.concentrerebbe
una parte della revisione della
spesa 2016, con un criterio, co-
me si é detto, redistributivo.

Due le ipotesi: la prima azze-
rala detrazione per i redditi su-
periori ai 75 mila euro, mentre
la mantiene piena fino ai 55
mila. Nella fascia intermedia
diventa decrescente. Rispar-
mio ipotizzato: 278 milioni nel
2016. Che diventerebbero 166
se la detrazione scomparisse
sopra i 95 mila euro di reddito,
fosse piena fino ai 75 mila e de-
crescente in mezzo. Se queste
sono le cifre complessive, il ta-
glio complessivo non appare in
percentuale molto consistente
(1,8%).

11 secondo capitolo riguarda
gli oneri deducibili, che vanno
dall'assegno al coniuge ai con-
tributi previdenziali, categoria
che nel 2014 é costata circa 24
miliardi. L'attenzione si sareb-
be soffermata sulla deduzione
dei contributi previdenziali do-
vuti alle «badanti», che I'anno
$COrso ammontava a circa 444
milioni, in crescita dello 0,9%
sull'anno precedente. Anche
qui l'ipotesi sarebbe redistribu-
tiva: Fazzeramento della dedu-
zione sopra i 75 mila euro, la
pienezza sotto i 55 mila, e il cri-
terio decrescente nella fascia
intermedia, comporterebbe ri-
sparmi per 50 milioni, che di-
ventano 36,2 nellipotesi pil
blanda. Qui il taglio sale all'11%
della cifra complessiva attuale.

Infine nel campo delle detra-
zioni, il cui costo per il 2014 &

@ | consulenti
del premier
Yoram Gutgeld
e Roberto
Perotti
avrebbero
individuato
primi tagli per
1,5 miliardi alle
agevolazioni
fiscali

stato pari a quasi 65 miliardi,
T'attenzione sarebbe andata alle
ristrutturazioni edilizie: il bo-
nus Irpef del 36%. Costo nel
2014: 3,5 miliardi secondo i da-
ti delle dichiarazioni. Qui I'ipo-
tesi potrebbe essere ridurre lo
sconto dal 36% al 20% con un ri-
sparmio, soltanto a partire dal
2017, di 294 milioni, pari al-
1'8,4%. Il rapporto azzera infine,
contrariamente a quanto an-
nunciato dal premier al salone
del mobile di Milano, il bonus
arredo che rientra tra le detra-
zioni e che é costato allo Stato
circa 41 milioni lo scorso anno.

Tra le sforbiciate «minori»
potrebbe esserci quella sulle
spese funebri, che perd appare
sotto una curiosa formula per
cui le imprese di pompe fune-
bri vedrebbero -eliminata
I'esenzione Iva, producendo un
incasso di 270 milioni, che an-
drebbe a finanziare I'aumento
della detrazione Irpef per le
spese funebri. Si tratta in que-
sto caso di un onere detraibile
al 19% che costa allo Stato circa
643 milioni nel 2014. L'idea sa-
rebbe aumentare fino a 1.800
euro la detrazione che oggi si
ferma a circa 1.500 euro.

Per arrivare al taglio da un
miliardo e mezzo il dossier Gu-
tgeld-Perotti pescherebbe dal
complesso capitolo dei «con-
tributi alle imprese». Nel miri-
no, alcune agevolazioni alle
imprese di autotrasporto e di
trasporto su rotaia, il taglio del-
TI'accisa sul gasolio agricolo, le
agevolazioni per 'editoria.
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Spending review
mancano4 miliardi

FEDERICO FUBINI

ONO solo due ma stanno la-

vorando alla spending re-

view a testa bassa, a titolo
gratuito, decisi a scendere nei
dettagli delle singoli voci di bi-
lancio e puntare a risultati con-
creti: non a presentare 'ennesi-
mo, elegante rapporto.

APAGINA 14

Sanita, detrazioni, trasporti

mancano4 miliardi

Acaccladinuovitagli

perevitarel aumentolva

Spending Review.ronaalisadellemisure possibil

messa a punto da Gutgeld e Perotti, il tandem tecnico incaricato dal govermno
Parte degli effettisiavra dopoil 2016
e altn interventi sono molto impopolarn
Tocca alla politica sciogliere i nodi

Due dossier caldissimi: le riduzioni
dei finanziamenti a Ferrovie e alle
societa pubbliche degli autobus

e delle metropolitane

FEDERICO FUBINI

ROMA. Sonosoloduemastannolavorandoal-
la spending reviewatestabassa, atitologra-
tuito, decisi a scendere nei dettagli delle sin-
goli voci di bilancio e puntare arisultati con-
creti: non a presentarel’ennesimo, elegante
rapporto. Hanno per l'anno prossimo un
obiettivo di dieci miliardi di tagli oalmeno di
economie. Eppure, a giudicare dal poco che
emerge per ora, hanno anche un problema:
concio che hannoin mano adesso, i risparmi
possibili sul 2016 potrebbero fermarsi aquo-
ta sei miliardi. Ne mancano quattro, che do-

data

(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

vranno in qualche modo trovare.
Yoram Gutgeld e Roberto Perotti non po-
tranno essere accusati di non averci provato.

Tl Inrn lavnrn & nartito nrima ancora cha voo
11 107G 1:@aVOTQ € pariikC prima ancora iie ve-

nisseloro affidatoformalmente. Gutgeld, 55
anni, nuovo commissario di governo alla re-
visionedellaspesadafine marzo, eunexma-
nager di McKinsey eletto alla Camera con il
Pd e consigliere di Palazzo Chigi. Perotti, 54
anni, dottorato al MassachusettsInstituteof
Technology con alcuni degli economisti de-
terminantinellaformazionedi Mario Draghi
in quella stessa scuola, si divide fra la Bocco-
nieilsuoruolodiconsigliere a Palazzo Chigi.
Entrambisononellafase pitidelicatadella
loro missione: agiudicare dallelore stessedi-
chiarazioni ai media sui possibili tagli, resta-
no almeno quattro miliardi sul 2016 ancora
tutti da individuare. Se il governo intende
davvero centrare I'obiettivo dichiaratodi 10
miliardi sull’anno prossimo, in modo da evi-

TralemaceriediKatmandu
“Nessunovieneasalvarci®




Tiratura

Lettori

01/2015: 405.857
Diffusione 01/2015: 284.808
111 2014: 2.540.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

la Repubblica

Dir. Resp.:

EzioMauro

27-APR-2015

dapag. 14

U0 data
() stampa

dal 1980 monitoraggio media

tare I'aumento automatico dell'Iva per 16
miliardi, nei prossimi mesi si affacceranno
scelte difficili. Decidere tocchera alla politi-
ca, perché per ora infatti i capitoli di bilancio
aperti sembrano insufficienti a far quadrare
iconti.

Da quanto & partita la nuova spending re-
view, Gutgeld e Perotti hanno menzionato
numerosi fronti sui quali lavorare: chiudere
un gran numero di deduzioni e detrazioni fi-
scali; ridurre i sussidi alle imprese; limare la
spesa sanitaria anche sul 2016, dopo1'accor-
do sul 2015 che frena I'aumento di 2,5 mi-
liardi rispetto all’andamento tendenziale;
intervenire sul trasporto pubblico locale, sui
trasferimenti alle Ferrovie e sugliabusinelle
pensioni diinvalidita; riassorbireil Corpo Fo-
restale in altre strutture dell'ordine pubbli-
co; passare al modello “Federal Building”, il
palazzo unico che raccoglie tutti i vari uffici
dello Statoinognicapoluogoepermettediri-
durre 1'uso dello spazio da ufficio da 40 a 25
metri quadri per dipendente; concentrare
gli acquisti di beni e servizi delle ammini-
strazioni in 35 grandi centrali appaltanti al
posto delle migliaia in funzione oggi, spesso
gestite da uffici decentrati e piccoli comuni
fra sprechi e corruzione. Infine, Gutgeld & al
lavoro anche sul fronte delle societa munici-
palizzate delle grandi citta.

Eun programma volto a risparmiare e ser-
vire i cittadini in modo piu efficiente. II pro-
blemaéchesul 2016 varra al massimoseimi-
liardi. Non é difficile capire perché, sulla ba-
sedellerealta amministrative e delle valuta-
zioni lasciate dall’ex commissario alla spen-
dingreviewCarloCottarelli. Il programmadi
Gutgeld e Perotti prevede per esempio varie
iniziative, tutte necessarie, che difficil-
mente produrranno tagli gia 'anno
prossimo. Eil casodel “Federal Buil-
ding”, che nel 2016 richiede in-
vestimenti per poi garantire -
vantaggifradueotreanni. Edeéilcasodelrias-
sorbimento del Corpo Forestale: dopo qual-
che tempoil risparmio sara di circa 25 milio-
ni di euro, ma all’inizio anche qui serviranno
investimenti. Piu rilevanti perd sonoi tempi
diunaltro piano: anche sulla concentrazione
dellecentralid’acquisto, unprogettochepuo
fruttare molti miliardi, irisparmi sul 2016 ri-
schiano di essere quasi zero.

Per capirlo, occorre vedere come funzio-
nano gli appalti per forniture: di solito fraun
bandodigarael’assegnazioneaunvincitore
passano 18 mesi, e qualcosadi piti primache
quest'ultimo inizi ad operare. Dunque sul
2016loStatogodraquasisolodeirisparmiot-
tenuti nelle gare bandite nel 2014, circadue

miliardi. E poiché nel migliore dei casila
concentrazione in 35 centrali scat-
tera solo I'anno prossimo, iniziera

.. aridurre gli sprechi solo nella

seconda meta del 2017 e nel 2018.

Certo nel dossier di Gutgeld e Perotticiso-
no anche capitoli molto incisivi fin da subito.
IlpitimportanteriguardalaSanita, dove2,5
miliardi di tagli, e forse qualcosa di piu, sono
raggiungibili in fretta. L'intenzione & proce-
dere a una sforbiciata del 5% su tutte le for-
niture non legate a gare d’appalto o su quel-
le concesse in proroga, un portafoglio da cir-
ca 30 miliardi, e su una somma simile spesa
in convenzioni con ospedali e case di cura.
Gutgeld applichera “costi e fabbisogni stan-
dard”, aggredendo le spese che se ne disco-
stano.

Ci sono poi due dossier che si presentano
caldissimi dei prossimi mesi: i tagli alle Fer-
rovie e al trasporto pubblico locale, cioé alle
societa degli autobus o delle metropolitane.
Su entrambi i fronti si possono tagliare 500
milioni da subito. Per le Fs, la spending re-
viewpartira subito con un confrontofrail co-
sto dell‘alta velocita in Francia con quello
moltopinaltoinitalia. Matogliere mezzomi-
liardo a Ferrovie dello Stato, proprio mentre
lo stesso governo chiede all’azienda di pre-
pararsi alla privatizzazione, non sara una
passeggiata. Molto dipendera dal neo-mini-
strodei Trasporti Graziano Delrio, elostesso
vale per il trasporto pubblico locale.

Restalalottaagliabusinelle pensionidiin-
validita, per i quali Cottarelli aveva stimato
risparmi da 100 milioni nel primo anno. Re-
stanole municipalizzate, un altrodossierche
puod dare frutti solo in tempi pit1 lunghi. Ein-
fine la cancellazione dei sussidi alleimprese:
molti di questi sono fuori dal bilancio perché
avvengonosottoformadimutuiconcessicon
fondi rotativi dunque, se non si toccano Fin-
meccanica e lerelative commesse della Dife-
sa, il massimo a cui si puo sperare di rispar-
miare gia nel 2016 & meno di un miliardo. In
tutto fanno dunque 4,5 miliardi di veri e pro-
pri tagli. A questi va aggiunta la cancellazio-
nedisgravifiscaliper 1,5 miliardi:unagiusta
misura di riequilibrio ed efficienza, ma co-
mundque un aumento della'pressione fiscale
enon unariduzione di spesa.

Come si vede dunque la strada & ancora
lunga e richiedera al governo scelte difficili
prima che a ottobre arrivi la legge di Stabi-
lita. Una carta nella manica sarebbe il taglio
del 2-3% delle retribuzioni dei dirigenti pub-
blici, a tutti i livelli. Un’altra, benché il pre-
mier Matteo Renzi abbia promesso il contra-
rio, un ulteriore taglio su comuni e Regioni.

Avrebbe aiutato se Renzi avesse lanciato
laspendingreviewunannofa, eoggidunque
fossestatoingradodiaccelerareconitaglial-
le tasse per sfruttare la ripresa. Né sarebbe
statomalelegarlaallariformadellapubblica
amministrazione, perché i risparmi ormai
sono possibili solo intervenendo sulla strut-
turadelloStato. MaquiéRodi, equiilpremier
deve saltare.

€ RIPRODUZIONE RISERVATA



Tiratura

01/2015: 405.857

Diffusione 01/2015: 284.808

Lettori

[11 2014: 2.540.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

27-APR-2015

la Repubblica

Dir. Resp.: Ezio Mauro dapag. 14

O

LASANITA

La propostaedi
procedereauna
sforbiciata del 5%
su tutte le forniture
non legateagare
d'appaltoosu
quelle concesse

in proroga. Valore
30 miliardi

(] data

() stampa

dal 1980 monitoraggio media

GLISTIPENDI
Traleipotesic'é
iltagliodel
2-3%delle
retribuzioni dei
dirigenti pubblici,a
tuttiilivelli. Anche
i bilanci di Comuni
e Regionisono nel
mirino

LEFORNITURE
L'accentramento
degliacquisti
pubbliciin 35
centrali appaltanti
produrraisuoi
effetti nel tempo
enon certo gia dal
prossimo anno

Spending review peril 2016

Le attuali ipotesi di lavoro e il possibile impatto di bilancio (miliardi di euro)

Spesa sanitaria (forniture e convenzioni ospedaliere) 2,5
Eliminazionesgravifiscali 1,5
e 0.9
Trasporto pubblico locale Ty 0,5
BBteeas aiis facaias o+ wmnun va une o s e Kot st SR s e 4 Sed 0.5
Abusisulle pensionidiinvalidita T 0,1

e R e S0 s (AR Y B 0
T 0
Riassorbimento del Corpo Forestale* =~~~ T 0
TOTALE 6,0
Ipotesi alternative per rafforzare la spending review

Tagli trasferimenti Comuni e Regioni 1

Taglio del 2-3% dei compensi lordi dei dirigenti
pubblici a tutti i livelli
*Impatto quasi nullo sul 2016

ILMINISTRO

Pier Carlo Padoan, ministro
- dell’Economiadal febbraio

del 2014
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Settimana mondiale dell'immunizzazione, Oms:
Italia in ritardo sul morbillo

Ogni anno ci sono 240mila morti in tutto il mondo causati dal morbillo, eppure la fiducia nei
vaccini € ancora poca, nonostante solo nel 2014 abbiano salvato 3 milioni di vite. L'Ttalia non
fa eccezione: lo scorso anno sono stati registrati 1.674 casi di morbillo, circa il doppio
rispetto alla Germania. Sulla base di queste cifre preoccupanti Flavia Bustreo, vicedirettore
generale, Salute della famiglia, delle donne e dei bambini presso I'Oms lancia I'allarme sugli
obiettivi da raggiungere con il Piano d'azione globale per le vaccinazioni in occasione della
settimana mondiale dell'immunizzazione (dal 24 al 30 aprile).

Difterite, tetano, pertosse e morbillo. Oggi, i bambini di tutto il mondo sono regolarmente
vaccinati contro una crescente gamma di malattie e I'Oms stima che con la vaccinazione si
previene, ogni anno, la morte di circa 2 — 3 milioni di persone. Ciononostante, I'Ttalia e tra i
sette Paesi della regione europea (insieme al Kyrgyzstan, Bosnia Erzegovia, Federazione
Russa, Georgia, Germania e Kazakhstan) in cui ancora si diffonde il morbillo e dove si sono
registrati, nel 2014, oltre 1.600 casi della malattia virale, il doppio rispetto alla Germania .

In Italia, la media della copertura vaccinale e dell' 88,1% (anno 2013), ben lontano dal 95%
fissato come obiettivo per I'eliminazione del Morbillo di quest'anno. L’incidenza maggiore si
registra in Liguria, seguita dal Piemonte, dalla Sardegna e dall'Emilia Romagna.

Il morbillo € una malattia prevenibile attraverso la vaccinazione, che provvede
all'immunizzazione durante I'arco di tutta la vita nella maggior parte dei vaccinati. Eppure
continua a rappresentare una problematica europea. Nel 2013, sono stati riportati 31.617
casi di morbillo e 8.350 ospedalizzazioni in 36 dei 53 Stati dell'Area Europea Oms.

«I1 morbillo & una delle principali cause di mortalita infantile - spiega Bustreo - insieme alla
polmonite e alla diarrea. Conduce a circa 240.000 morti I'anno in tutto il mondo. Piu del
95% delle morti causate dal morbillo avvengono in paesi a basso reddito con scarse
infrastrutture sanitarie, ma se pensiamo che in Europa lo avevamo quasi debellato, oggi i
numeri sono tornati a crescere. Abbiamo bisogno di migliorare la fiducia della gente nei
vaccini. Con mio grande allarme, abbiamo visto di recente focolai di morbillo in paesi come
la Germania e gli Stati Uniti, e non perché i genitori non possono ottenere i vaccini, ma
perché hanno scelto di non vaccinare i propri figli. Nel frattempo, in Pakistan, i genitori sono
invitati a torto a non proteggere i loro bambini dalla poliomelite. Io considero tutto questo
tragico. Come puo, chi ha visto morire di morbillo o polmonite un bambino o lottare per la
sopravvivenza, non considerare i vaccini come uno dei piu bei doni che gli scienziati ci
hanno fatto?».



http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/europa-e-mondo/2015-04-24/settimana-mondiale-dell-immunizzazione-oms-italia-ritardo-morbillo--170820.php?uuid=AB4O3AVD

L'immunizzazione contro una malattia puo prevenirne un'altra.

Un recente rapporto presentato dal Sage (Stretegic advisory group of experts on
immunization), il gruppo di esperti che monitora i progressi del Piano d'azione globale per le
Vaccinazioni , rivela che siamo sulla buona strada per soddisfare solo uno dei sei obiettivi
fissati per il 2015, quello di migliorare I'accesso ai vaccini nuovi e sottoutilizzati, in
particolare per prevenire la polmonite e la diarrea, due delle maggiori cause di mortalita
infantile sotto i cinque anni, che sono state introdotte, rispettivamente, in 103 e 52 paesi.

«Tutti gli altri cinque obiettivi per il 2015 - aumentare la copertura dei vaccini contro
difterite, tetano e pertosse (DTP 3), porre fine alla trasmissione della poliomielite,
sconfiggere il tetano materno e neonatale, debellare il morbillo in quattro regioni del mondo
e la rosolia in due regioni, non saranno raggiunti — continua Flavia Bustreo — Alcuni paesi
come I'Etiopia, I'Indonesia e la Nigeria hanno compiuto notevoli progressi e hanno tutti una
maggiore copertura DTP3. La Nigeria € riuscita a sconfiggere la poliomelite. Cina e India si
sono concentrate sul tetano materno e neonatale. Ma milioni di bambini continuano a
rischiare la vita perché non sempre ci sono a disposizione le vaccinazioni di cui hanno
bisogno».

La priorita: far arrivare i vaccini ai centri di salute

Cio significa integrare I'immunizzazione con altri servizi sanitari come 1'assistenza post-
natale per le madri e i loro figli e assicurarsi, ad esempio, che le donne sappiano quanto
siano importanti i vaccini per mantenere i loro bambini vivi e in buona salute, e che li
possano ottenere.

Assicurarsi che i sistemi sanitari siano sufficientemente forti per seguire le vaccinazioni dei
bambini anche in caso di conflitti, disastri naturali e epidemie, escogitando modi sia per
migliorarne l'accessibilita che per mantenere i prezzi verso il basso, e migliorando la
capacita dei paesi di sostenere il costo delle vaccinazioni riducendolo sulla spesa dei singoli
individui, una vera sfida per i paesi a medio reddito, che spesso ricevono meno assistenza
dai donatori internazionali.

Un passo avanti importante per la salute delle donne si sta compiendo verso
I'immunizzazione contro il papilloma virus che sta dimostrando la sua efficacia nel prevenire
il cancro al collo dell'utero. Un nuovo vaccino recentemente scoperto, ora all'ultimo stadio
della sperimentazione clinica, potrebbe svolgere un ruolo chiave nel prevenire una futura
epidemia di Ebola. Questo € potuto accadere grazie all'impegno profuso dai ricercatori che
lavorano duramente per sviluppare nuovi vaccini sempre piu efficaci, dai governi che
destinano risorse affinché ai bambini dei loro paesi siano garantite le vaccinazioni di cui
hanno bisogno, dalle organizzazioni nazionali e internazionali che lavorano per ottenere
aiuti salva vita per i bambini che vivono in paesi a basso reddito o a rischio a causa di
conflitti, disastri naturali, e altre crisi e grazie anche all'impegno politico e finanziario di alto
livello.
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MORBILLO:
OBIETTIVO
PREVENZIONE

RIFLETTORI puntati sul
morbillo in occasione del-
la Settimana Europea del-
IImmunizzazione, giunta
alla decima edizione. L’in-
fezione, prevenibile attra-
verso la vaccinazione, cau-
sa circa 240.000 decessi
I’'anno in tutto il mondo e
piu del 95 per cento delle
morti si verifica nei Paesi
piu poveri. Anche in Euro-
pa e in Italia ’infezione
deve pero essere ancora
vinta, anche perché la ma-
lattia colpisce soprattutto
gli adulti, pit esposti al ri-
schio di eventuali compli-
cazioni. In Italia la media
per la copertura vaccinale
per la prima dose é del-
1’88,1 per cento, ed & ben
lontana da quel 95 per
cento che sarebbe PPobiet-
tivo per eliminare la ma-
lattia entro il 2015. Nel no-
stro Paese nel 2014 sono
stati registrati 1674 casi di
morbillo, con un’incidenza
superiore alle mediain al-
cuni regioni come la Ligu-
ria, il Piemonte, la Sarde-
gna e ’Emilia-Romagna.






