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L'endometriosi puo dipendere dalla vita
sessuale, primo studio a scoprirlo

Importante passo in avanti verso la comprensione dei fattori di rischio associati con I'endometriosi grazie a un nuovo studio del
Robinson Research Institute dell'Universita di Adelaide (Australia). Il team guidato da Jonathan McGuane rivela sull'’American
Journal of Pathology di aver scoperto, per la prima volta, un‘associazione tra il contatto dell'apparato riproduttivo femminile con

il liquido seminale maschile e lo sviluppo della malattia.

L'endometriosi consiste in una crescita anormale del tessuto interno dell'utero, anche all'estero di questo organo. Colpisce una
donna in eta riproduttiva su 10 e i suoi sintomi variano da paziente a paziente, anche se i piu diffusi sono ciclo mestruale
doloroso e dolore pelvico. Le donne con endometriosi possono inoltre avere difficolta a concepire. "Grazie a studi di laboratorio
abbiamo messo in evidenza che il liquido seminale (una componente importante dello sperma) migliora la sopravvivenza e la

crescita delle lesioni da endometriosi”, annuncia McGuane.

Certo, prosegue l'esperto, c'e ancora molto di sconosciuto su cid che provoca questa malattia, su come prevenirla e curarla in
maniera efficace; tuttavia, ora sappiamo qualcosa di piu su quello che pud aggravarla. "Il dato che emerge dal nostro studio -
rivelano gli autori - € importante e ci fa ipotizzare che I'esposizione dell'endometrio al liquido seminale possa contribuire alla

progressione della malattia".

"La prossima fase della ricerca - notano - sara approfondire cosa accade quando ci0d avviene nelle donne con e senza
endometriosi. Questo studio € solo un passo verso la comprensione della possibile relazione tra endometriosi e attivita
sessuale. Ora dobbiamo applicare questi risultati di laboratorio alla vita reale e capire se modifiche nell'attivita sessuale

possano ridurre la gravita della malattia”.
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SCIENZA E MORALE Quando tocca alla legge decidere

L’ultimo dilemma Usa:
impiantati o congelati
Quale ovulo vale di piu?

La polemica dopo che ez fidanzato di Sofia Vergara ha faito
causa per ottenere dall'attrice gli embrioni fecondali insieme

L’ASPIRANTE PAPA

«Un genitore ha diritto

di prateggere la vita di

un figlio non ancora nato»

di Gian Maria
De Francesco

L, embrione&pititutela-
to quando e nella pro-
vetta rispetto a quan-

dovieneimpiantato? L'interro-

gativosorgedopol’accoratoin-
tervento sul New York Times
delfinanzierequarantenne, Ni-
ck Loeb, ex fidanzato di Sofia

Vergara, star dellaserietvame-

ricana Modern Family.La cop-

piasiéseparatadacircaunan-
no e l'attrice di origine colom-
biana sié sposata conil collega

Joe Manganiello. Ma il suo ex

ha promosso una causa presso

untribunalediSantaMonicain

Californiaalloscopodirecupe-

rare due embrioni fecondati e

congelati di sesso femminile e

poter cosi realizzare il proprio

desideriodipaternitadopoche
iprimi due tentativi con I'attri-
cenonsonoandati abuon fine.

Probabilmente attraverso una

fecondazione eterologa.

Lostop imposto daLoeb fasor-

gere il dubbio sullo stesso con-

cettodituteladellavita. Soprat-

dal 1980 monitoraggio media

tutto se si considera che anche
una legge molto severa come
quella italiana (la 40 del 2004),
purponendounaseriedipalet-
tirigidi, non vieta l'aborto una
volta che I'embrione sia stato
impiantatonell'uterofemmini-
le. Ancordipiuvale questasot-
tolineaturaquandosiguardaal-
I'estero.Eppureunfeto ésicura-
mente piu «vita» di un embrio-
ne che é piti tutelato.

La causa di Loeb, infatti, pren-
deabbriviodalfattochesolono-
ve Stati americani su 50 hanno
leggipreciseinmateriadifecon-
dazioneassistitaeditrattamen-
to degli embrioni allorquando
la coppia titolata a utilizzarli si
sia separata. La giurispruden-
za, tanto in Usa quanto nel-
I'Unione Europea, prevedeche
senza il consenso esplicito dei
due«genitori»nonsipossapro-
cedere all'impianto, tanto che
nellestrutturedove sipraticala
crioconservazione si richiedo-
no autorizzazioni specifiche in
caso di morte di uno dei due
partner. Vergara, attraverso il
proprio legale, ha reso noto di
aver intenzione di mantenere
gli embrioni congelati «a tem-
po indeterminato». In Italia la
legge 40 consente il recesso so-
lo prima della fecondazione e
probabilmenteunacausaLoeb-
Vergara non avrebbe potuto
aver luogo stante il divieto di
crioconservazione.

NickLoeb, dipadreebreoema-

dreprotestante, e statoallevato
da una governante cattolica
chelohaeducatosecondoiva-
loridellamoralecristiana. Ladi-
sputa, che ha ottenuto unnote-
vole risalto mediatico visto il
coinvolgimento diuna celebri-
tacomeSofiaVergara, ripropo-
neiltemadell'insufficienzadel-
lalegge a circoscrivere un pro-
blema molto piti ampio.

Questa estrema sensibilita eti-
ca(ancorché agliembrioninon

vengariconosciutanaturauma-
na)porta, tuttavia, ainterrogar-
si sulla pratica dell’aborto sia
nel caso di fecondazione in vi-
tro (dove con la diagnosi pre-
impianto - proibita in Italia - si
puo decidere di «buttare» un
embrione venuto male) sia nel
caso di gravidanze naturali. E il
tema che Loeb mette in discus-
sioneparlandodi«dirittodel ge-
nitorediproteggerelavitadel fi-
glioodellafiglianonancorana-
ti». Dinanziall'abortoilbusines-
sman, pero, fa un passo indie-
troriferendosiagenerici «dirit-
tisulpropriocorpo».Nonostan-
teleSoffaVergaradiognilatitu-
dine.
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Screening mammeografico. In aumento negli
Usa a 40 anni

Le donne, specialmente quelle con un alto rischio di neoplasia mammanria,
dovrebbero consultare il loro medico verso i 40 anni poiché e il momento
giusto per iniziare lo screening.

(Reuters Health) - Secondo un recente studio, nonostante le raccomandazioni del 2009 di non
sottoporre a mammografia di controllo le donne al di sotto dei 50 anni, la percentuale di coloro che
iniziano lo screening per la prima volta a 40 anni € in aumento. Nel 2009, la United States Preventive
Services Task Force (USPSTF) ha aggiornato le linee guida relative allo screening per raccomandare
mammografie ogni due anni nelle donne dai 50 ai 74 anni non soggette ad un rischio elevato di tumore
al seno. Durante un recente aggiornamento, il gruppo ha osservato che le donne, specialmente quelle
con un alto rischio di neoplasia mammaria, dovrebbero consultare il loro medico verso i 40 anni poichée
e il momento giusto per iniziare lo screening.

"Dal 2009, nella letteratura medica, si € innescato un dibattito continuo su raccomandazioni, pro e
contro della mammografia in donne tra 40 e 50 anni”, afferma Soudabeh Fazeli Dehkordy
dell’Universita del Michigan di Ann Arbor, autore principale dello studio. "Molte organizzazioni
professionali e di difesa continuano ad incoraggiare i controlli in donne piu giovani”, e cio potrebbe aver
limitato un’adozione piu ampia delle raccomandazioni del 2009, ha dichiarato Dehkordy a Reuters
Health. L’American Cancer Society si € mostrata in disaccordo sulle linee guida del 2009 e continua a
raccomandare annualmente lo screening mammografico dai 40 anni. Il team di Dehkordy ha utilizzato i
dati di alcune ricerche effettuate prima e dopo le raccomandazioni della USPSTF -precisamente nel
2007, 2008, 2010 e 2012 - per esaminare dei modelli basati sull’eta nel ricorso delle donne alla
mammografia. In generale, nel 2010 e nel 2012 le percentuali di screening sono risultate piu basse
rispetto agli anni precedenti, scrivono gli autori sull’edizione online del 2 aprile del’American Journal of
Preventive Medicine, ma la proporzione di donne che hanno iniziato i controlli a 40 anni & aumentata e
ha raggiunto il picco massimo dopo la pubblicazione delle raccomandazioni USPSTF del 2009.

"l dati del nostro studio hanno dimostrato, tra il 2007 e il 2012, una riduzione nella percentuale di
screening mammografici in donne tra i 35 e i 36 anni ed un aumento in quelle di 40 e, cio, potrebbe
riflettere le raccomandazioni del 1992 del’American Cancer Society di fare la prima mammografia a 40
anni piuttosto che a 35”, ha scritto Dehkordy a Reuters Health. Secondo Dehkordy, potrebbe esserci un
ritardo simile nella comprensione delle raccomandazioni del 2009. "Il nostro obbiettivo — ha dichiarato a
Reuters Health la vice presidente Dr. Kirsten Bibbins-Domingo - € quello di comunicare cosa ci dice
la scienza su eta e intervalli in cui uno screening mammografico pud fornire il giusto equilibrio tra
benefici e danni.” Il pericolo piu comune della mammografia & un risultato falso positivo che provoca
ansia al paziente, ha affermato la dottoressa.

“La varieta di raccomandazioni da parte delle organizzazioni mediche potrebbe far si che le pazienti e i
loro medici seguano line guida differenti”, ha osservato Bibbins-Domingo. “Comunque, tutti vogliamo
screening piu efficienti, trattamenti piu efficaci e modi migliori di prevenire il tumore al seno”."Sebbene vi
sia un consenso generale tra diverse linee guida sui benefici degli screening mammografici rutinari, per
alcuni pazienti tali controlli possono portare a procedure diagnostiche non necessarie e invasive come
la biopsia al seno e il trattamento di tumori che potrebbero non essere clinicamente significativi’, ha
affermato Dehkordy. “La proporzione di questi possibili danni sui benefici € maggiore in donne al di
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sotto dei 50 anni”. Tuttavia, alcune donne piu giovani potrebbero essere disposte ad accettare i possibili
pericoli della mammografia e richiederne una al proprio medico. "Se le nuove raccomandazioni avranno
successo, si potrebbero individuare e cercare di abbattere specifiche barriere all'attuazione delle nuove
linee guida”, ha osservato Dehkordy.

Fonte: Am J Prevent Med 2015

Kathryn Doyle
(Versione italiana Quotidiano Sanita/Popular Science)
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“Chemo brain”, cosi cambia 1l cervello dopo la
chemioterapia

Studio americano mostra I’associazione tra alterazioni dell’attivita cerebrale e deficit di attenzione dopo il
trattamento oncologico

La difficolta a concentrarsi e la perdita della memoria costituiscono un problema per molti pazienti, anche a mesi di
distanza dal trattamento chemioterapico. Queste difficolta cognitive, spesso potenziate dallo stress indotto dalla malattia,
vanno sotto il nome di chemo brain (o cervello chemio) e sono note da tempo. | pazienti con questa condizione fanno
difficolta a svolgere compiti complessi, a ricordare alcune parole o semplici informazioni che in passato erano state di
facile memorizzazione e a concentrarsi a lungo.

In uno studio pubblicato sulla rivista Clinical Neurophysiology, i ricercatori dell’Universita della British Columbia
hanno analizzato il funzionamento cerebrale di 19 donne che accusavano i disturbi tipici del chemo brain a tre anni dal
trattamento per cancro al seno. Utilizzando 1’elettroencefalogramma (EEG) e alcuni test cognitivi pensati per pazienti
con Alzheimer e altre patologie neurologiche, hanno visto che parte di questi deficit sono associati ad alcune alterazioni
dell’attivita cerebrale.

ATTIVAZIONI CEREBRALI TIPICHE DELLA NON CONCENTRAZIONE

Quando il nostro cervello non ¢ intento nell’esecuzione di compiti specifici, si trova per buona parte del suo tempo in
uno stato chiamato di “wandering” in cui la mente & libera di vagare senza concentrarsi. L’alternanza tra questi due stati
di attivazione e del tutto normale. Quello che invece accade nel chemo brain, dicono i ricercatori, & che «il cervello €
cronicamente in uno stato elettrofisiologico simile a quello del “wandering”, come se fosse essenzialmente bloccato in
questa modalita».

Le donne studiate dai ricercatori erano effettivamente incapaci di mantenere 1’attenzione sostenuta. In altre parole, anche
quando impegnate nell’esecuzione di un compito e quindi convintissime di essere concentrate, «le pazienti avevano vaste
aree del cervello in quello stato di non concentrazione».

I ricercatori hanno visto che, rispetto a chi non & andato incontro ad alcun trattamento, il chemo brain ha una maggior
propensione non solo a distaccarsi dal compito su cui dovrebbe focalizzarsi, ma anche a rilassarsi. Infatti, quando alle
pazienti veniva chiesto di non concentrarsi su nulla, ma di lasciare la propria mente libera di vagare, il loro cervello era
molto piu attivo di quello delle altre donne.

Gli effetti della chemio e della radioterapia sul funzionamento cerebrale sono studiati da tempo. | disturbi post-



http://www.lastampa.it/2015/04/30/scienza/benessere/chemo-brain-cos-cambia-il-cervello-dopo-la-chemioterapia-DEIaeE8qs45euW1LG2rjaN/pagina.html

trattamento possono scomparire in fretta; quando persistono piu a lungo, variano notevolmente da persona a persona e la
loro relazione specifica con il trattamento ¢ difficile da stabilire perché non si conosce la situazione cognitiva del
paziente prima della diagnosi e del trattamento.

UN POSSIBILE NUOVO STRUMENTO PER VALUTARE I DISTURBI COGNITIVI

Gli autori sottolineano che la misurazione dell’attenzione nell’esecuzione di un compito, cosi come effettuata nello
studio, potrebbe costituire un utile strumento di valutazione dei deficit cognitivi riferiti dai pazienti, al fine cioé di
discriminare i disturbi di attenzione soggettivi da quelli determinati da un danno cerebrale. La fluttuazione anomala tra
stati di concentrazione e stati di wandering potrebbe, infatti, essere un importante marcatore funzionale degli effetti
cognitivi legati alla chemioterapia.

«I medici ora riconoscono che gli effetti dei trattamenti oncologici persistono a lungo, anche una volta terminata la cura,
e questi effetti possono avere un impatto sulla vita del paziente» ha detto la responsabile della ricerca, Kristin Campbell
del Dipartimento di Terapia Fisica. Il suo gruppo ora sta cercando di misurare 1’efficacia dell’esercizio nel migliorare le
capacita cognitive post-trattamento delle pazienti con una storia di cancro al seno.
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Tumori
Mamme dopo
il cancro

AIRC Cosa accade alle donne gio-
vani che siammalano di tumore al
seno (in Italia 4,5 ogni 100 mila al
di sotto der 30 anni, 40 ogni 100
mila tra i 30 e i 39 anni, con inci-
denze in crescita) e vogliono man-
tenere la fertilita dopo le cure?
Fino a poco tempo fa le terapie
comportavano sempre o quasi la
menopausa precoce e molte ricer-
che si propongono oggi di elabo-
rare strategie che permettano a
queste ragazze di diventare madri
dopo le terapie. In prima linea c’¢
Lucia Dal Mastro che dirige 'U-
nita di Sviluppo di Terapie Inno-
vative dell’Istituto dei tumori
dell’Ospedale San Martino e,
nell’'ambito di progetti finanziati
dall’Airc, ha dimostrato che un
farmaco chiamato triptorelina
riesce a proteggere le ovaie duran-
te le cure, mandandole in una sor-
ta di letargo reversibile, e preserva
cosi la fertilita. Inoltre ha lavorato
molto per migliorare le tecniche
per la conservazione degli ovuli
(che evita loro I'esposizione ai
farmaci tossici) che vengono poi
reimpiantati, una volta terminata
la fase acura.

A progetticome questi saranno
dedicatiifondi raccoltiil 10 mag-
gio dall’Airc nella Gornata
dell’Azalea in 3.600 piazze da
oltre 20 mila volontari, che pro-
porranno le piantine a 15 euro. (
www.airc.it)  Agnese Codignola
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«Stop alle bufale
sulle vaccinazioni»

Il dottor Villani del Bambin Gesu: «Contro
la meningite sono l'unica arma efficace»
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FONDI CALCIO
la squadra della ricerca scientifica italiana

RICERCA

«Credere al sentito
dire e ai siti web

Attenti alle bufale che circola-
no sulweb e alla malafede di
chilucra sulle paure dei geni-
tori. Lappello di Alberto Villa-
ni, responsabile di Pediatria
Generale e Malattie Infetti-
ve dell'Ospedale pediatrico
Bambin Gesti di Roma, arri-
va forte e chiaro nell'ambito
della settimana che I'Univer-
sita Niccold Cusano, insieme
al Corriere dello Sport-Sta-
dio e a Radio Cusano Cam-
pus(89.1 FmaRomaenelLa-
Zio, in streaming su www.ra-
diocusanocampus.it) dedi-
caaquesto tema: «Una volta
chelameningite colpisce pro-
voca danni gravissimi, non
esclusalamorte, 'unicaarma
per contrastare la malattia &
il vaccino».

Dottor Villani, quanti sono
icasi di meningite in Italia®
«Inmedia circamille casil'an-
no, con una mortalita che
oscillatrail 5 e il 10%. Il che
significa oltre 50 personel'an-
no morte per meningite. Ma
la cosa ancora piti grave & che
'80% di queste potrebbe es-
sere evitato se le vaccinazio-
ni fossero piti diffuse. Quan-
to sta accadendo in Toscana
¢ un evento straordinario ed
¢ anche la riprova di quan-
to sia importante il vaccino.
Per fortuna, i bambini sono

«Ottima I'iniziativa
della Cusano:
l'alleanza tra medici
einformazione

¢ fondamentale»

ormai quasi tutti vaccinat
contro il meningococco C.
Se questo non si fosse verifi-
cato avremmo assistito a ef-
fetti ben piu gravi. Insisto: la
meningite, pur essendo una
malattia rara, puo far morire
o provocare esiti gravissimi
come sorditi o menomazio-
ni, perché le terapie non sono
migliorate».

Perché cisono genitori che
deliberatamente scelgo-
no di non vaccinare i pro-
pri figli?

«Il primo motivo & la cattiva
informazione. Le personede-
vono capirel'importanza del-
lefont: quandosi cercanoin-
formazioni sul web bisogna
sempre verificare chei siti si-
ano certificati, comelo é vac-
cinarsi.org, che riporta i dati
reali del ministero della Salute
sulle vaccinazioni. Allo stes-
somodo, non cisi deve fidare
del sentito dire, del “vicino di
casa), di supposizioni o sugge-
stioni. Ma c'¢ un altro aspetto
da combattere ed & la mala-
fede di chi lucra sulle debo-
lezze delle famiglie. Bisogna
fidarsi della scienza e delle
persone che la rappresenta-
no. Noi facciamo 800 vaccini
F'anno in soggetti considerati
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arischio e non abbiatno mai
registrato una reazione signi-
ficativa, Non esiste bambino
chenon possa essere vaccina-
to0. Ancora, anche nel nostro
ospedale, piangiamo bambi-
ni che muoiono dimorbilloe
di pertosse. Questo & davvero
imperdonabile».
L'Universita Niccold Cuyga-
no, insiemeal mﬁa%a
Sport, sta cercando di dare
un contributo alla sensibi-
lizzazione sul tema della
prevenzione. Quanto & im-
portante il supporto della
carta stampata?

«E un'iniziativa fantasti-
ca, ammirevole. I giomalisti
hanno un ruolo fondamen-
tale nella verifica e nella diffu-
sione delle informazioni cor-
rette. E un’alleanza di cui ab-
biamobisogno, soprattuttosu
un giomale come questo che
pariaatutti, al “re” eallo “stal-
liere”: le malattie non fanno
distinzioni».

Un'ultima parola per tran-
quillizzare i genitori. Qua-
li sono gli effetti dellle vac-
cinazioni contro la menin-
gite?

«L'unico effetto concreto &
che i loro bambini vengono
protetti dalla malattia. Ci pud
essere un rossore nel punto
della iniezione o qualche li-
nea di febbre. Parliamo del
nullarispetto ai gravi rischia
cui ci si espone senza il vac-
cino».

) owen |
1000

I casi di meningite

che si registrano
ogni annoin ltalia

50-100

Le morti che si
verificano nel nostro
Paese inun anno

80%

L'80% dei casi
sarebbe evitabile
conil vaccino
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|’UN DIRITTO _
DEI BAMBINI

ED UN DOVERE
4#DEI GENITORI

Nelle Regioni

in cui sono
obbligatorie,
vengono
effettuate

su una media di
95 piccoli su 100

In Lombardia rimane I'obbligo dei vaccini

per prevenire il tetano, la difterite, la polio
e I'epatite B, mentre per altre patologie

vi € una «forte» raccomandazione medica

ANNA DELLA MORETTA
medicina@giornaledibrescia.it

acoperturavaccinalein eta pediatricanella nostraRe-

gione & abbastanza alta. Si colloca, secondo gli ultimi

dati del ministero della Salute, tra i 90 e i 95 casi ogni

cento. Un dato confortante, se letto nell’ambito della

complessiva tendenza alla messa in discussione e al

rifiuto dei vaccini, ma frutto anche del fatto che in
Lombardia rimane 1’obbligo a vaccinare i bambini per prevenire
tetano, difterite, polio ed epatite B.

Esistono, tuttavia, alcune vaccinazioni che, pur non essendo ob-
bligatorie, sono comunque vivamente consigliate in eta pediatrica.
Esse sono, ad esempio, quelle di prevenzione di pertosse, morbillo,
rosolia, parotite ed Haemophilus influenzae tipo B.

Malattie debilitanti. Lapertosse, ad esempio € unama-
lattia molto debilitante anche quando non ci sono gra-
vi complicanze; il morbillo, la rosolia e la parotite non
sono considerate di per sé malattieimportanti e perico-
lose, ma possono diventarlo in particolari situazioni (la
rosoliaingravidanza pud essere estremamente perico-
losaperilnascituro) o quando insorgono complicanze
(come una grave forma di infiammazione del sistema
nervoso - encefalite - nel caso del morbillo, o la sterilita
in caso diparotite).In alcune regioni, quali Veneto, Pie-
monte ed Emilia Romagna, I'obbligo delle vaccinazioni in eta pe-
diatrica e venuto meno. La decisione dei legislatori suscita «preoc-
cupazione» tra i componenti del Comitato nazionale di Bioetica
che, in occasione dellarecente Settimana europea delle immuniz-
zazioni, attraverso una mozione, ha sostenuto che «se ci fossero
situazioni di necessita, si dovrebbe considerare 'ipotesi di ripristi-
narel’obbligo». «E necessario mobilitare i medici e i pediatri di fami-
glia e promuovere efficaci campagne diinformazione sulle vaccina-
zioni anche sui siti internet, per illustrare la rilevanza dei vaccini e
richiamarei cittadini a scelte consapevoli e corrette nel proprio stes-



Tiratura 01/2015: 41.939
Diffusione 01/2015: 32.316
Lettori 11 2014: 388.000

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati

GIORNALE DI BRESCIA

Dir. Resp.: Giacomo Scanzi

01-MAG-2015
dapag. 78

U0 data
(] stampa

dal 1980 monitoraggio media

sointeresse». Questala posizione del Comitato nazionale di Bioeti-
ca, che sottolinea come «i vaccini siano un diritto dei minori».

Nella mozione, il Comitato raccomanda, tra 1’altro, di osservare
I'obbligo ad una adeguata profilassi vaccinale da parte degli opera-
tori sanitari e del personale delle scuole, e raccomanda anche «un
monitoraggio continuo dell’'omessavaccinazione e delle sue ragio-
ni allo scopo diincoraggiare, attraverso una appropriata consulen-
za, il cittadino verso un percorso vaccinale».

«Levaccinazionisono fondamentali e bisognafare di pili per sen-
sibilizzare I'opinione pubblica ad usarle». E: unanime 'appello de-
gliesperti, dall’Organizzazione mondiale della Sanita all Tstituto Su-
periore di Sanita. Richiamare |'attenzione sul problemadella consa-
pevolezza delle famiglie alle vaccinazioni & - secondo gli organismi
internazionali eitaliani - fondamentale, perché solo grazie ai vacci-
ni si previene, ogni anno, la morte di circa 2-3 milioni di persone
per difterite, tetano, pertosse e morbillo».

Rilevando, tuttavia, come ancora nel mondo siregistrino 240.000

decessil’anno a causa del morbillo.
Salvezza per milioni di bimbi. Secondo le stime dell’Oms i vaccini
oggipossono prevenire trai2 e 3milioni di mortil’anno e protegge-
re molte pill persone da malattie e disabilita. Tuttavia, nonostante
le evidenze a favore delle vaccinazioni, un bambino su 5 manca
all’appello. Nel 2013 circa 22 milioni di bambini, molti dei quali
vivono nei Paesi pill poveri del mondo, non hanno ricevuto le 3
dosidel vaccino contro difterite, tetano e pertosse a causa di un’ina-
deguatafornituradi vaccini, di unamancanzadi accesso aiservizie
di informazione e, in alcuni casi, di insufficiente supporto politi-
co-finanziario.

In tal senso, il «Global Vaccine Action Plan», appoggiato da 194
Statimembri dell’Assemblea mondiale della Salute a maggio 2012,
hagettato le basi per un Piano d’azione globale volto araggiungere,
entro il 2020, I'accesso universale alle vaccinazioni. Inoltre, & da
segnalare 'uscita dell’ennesima ricerca scientifica che dimostra la
mancanza di associazione tra vaccinazione MPR e autismo. La ri-
cerca, pubblicata sul numero di aprile 2015 della rivista scientifica
Jama, e stata condotta esaminando la documentazione medica di
pil1di95 mila bambini e, in particolare, studiando colo-
ro che avevano un fratello con diagnosidi sindrome da
spettro autistico. £ noto, infatti, chela componente ge-
netica ha un forte peso nell'insorgenza delle sindromi
che vengono poi genericamente accomunate sotto il
termine «autismoy, tanto che il rischio di autismo &
molto maggiore in fratelli di bambini autistici. Lo stu-
dio condotto, quindj, si differenzia dai precedenti per-
ché ha analizzato gli eventuali effetti della vaccinazio-
ne MPR (morbillo, parotite, risolia) proprio nel gruppo
di bambini a maggior rischio di sviluppare autismo. I risultati, in
linea con la gran mole di studi finora prodotti sull’argomento, con-
fermano 'assenza di associazione tra il vaccino per prevenire mor-
billo, parotite e rosolia e I'insorgenza di autismi.//

IL CALENDARIO

1. Ci sono vaccinazioni

obbligatorie.

(tetano, difterite, polio ed Epatite B)

ed altre raccomandate / consigliate) 5. Haemophilus influenzae.
(3%, 4° e 11° mese)

4. Epatite B.
(3°,5° e 11° mese)

2. Difterite, tetano, pertosse.
(da fare al 39, 5° e 11° mese, con
richiami a 5-6 anni e a 15-16 anni)

6. Morbillo, parotite, rosolia.
(12° mese e 5-6 anni)

3. Polio. 7. Meningococco tipo C.
(3°,5° @11° mese con richiamo a 5-6 (da 3 mesi a18 anni, preferibilmente
anni} dopo il primo anno divita)
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DOPOQ EBOLA, ARRIVA LALLARME MERS, E NON SOLO, COSI
UN RICERCATORE PROPONE DI BATTERE [ VIRUS SUL TEMPO

PREPARARE I VACCINI
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PRIMA CHE SCOPPINO
LE PANDEMIE

di Simone Porrovecchio

n Arabia Saudita per il ter-
zo anno consecutivo l'inizio
della primavera ha portato
con sé un virus con un elevato
tasso di mortalita. Sitratta della
Mers, Middle Eastern Respira-
tory Syndrome, la sindrome re-
spiratoria mediorientale da co-
ronavirus scoperta a fine 2012
che ha gia colpito pit di mille
persone ed & costata la vita a ol-
tre quattrocento nella Penisola
araba, ma non solo. Sembra che

dal 1980 monitoraggio media

il virus venga trasmesso all'uo-
mo soprattutto da dromedari e
cammelli, infettati a loro voltada
pipistrelli, ma & possibile, anche
se raro, il contagio uomo-uomo.

Sul perché per il terzo anno
'epidemia scoppi in primavera
ha proposto una spiegazione il
virologo olandese Albert
Osterhaus, un luminare in fatto
di coronavirus, durante I'ultima
Conferenza internazionale di mi-
crobiologia ad Amsterdam dedi-
cata ai virus pil pericolosi per

Sopra, Monrovia (Liberia) durante
l'epidemia di Ebola. A destra,
altrivirus trasmessi dagli animali:
Nipah (Malesia), Hendra
(Australia). Mers (Penisola arabica)

I'nome nel prossimo futuro. «In
primavera i cammelli di un anno
vengono separati dalle madri e
riuniti in grandi greggi costretti
in piccoli spazix» dice. «In questi
gruppi esplode il contagio perché
ilvirus viene trasmesso attraver-
soil secreto nasale, molto abbon-
dante nei giovani animali».

La Mers sta preoccupando gli
scienziati di tutte il mondo per-
ché, pur essendo causata da un
coronavirus simile a quello della
Sars, ha un tasso di mortalita
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decisamente superio-
re, oltre il 30 per cen-
to contro il 10. «I1 ri-
schio & che la Mers
ripeta la storia
dell’Aids e di Ebola,
virus che hanno fatto
il doppio salto, pas-
sando all'uvomo prima
dagli animali (scim-
mie nel caso dell’Aids
e pipistrelli in quello
di Ebola) e poi diffon-
dendosi con facilita
da uomo a uomo» di-
ce Osterhaus.

La Mers non sa-
rebbe I'unico caso da
monitorare. Lo scien-
ziato inglese Adrian
Hill, uno dei pitt noti

non dobbiamo ripete-
reglierrori commessi
con Ebola: bisogna
cominciare a testare
in tempi rapidissimi
almeno una dozzina
di vaccini sperimen-
tali. Altrimenti il ri-
schio & che la prossi-
ma pandemia ci sfug-
ga di mano».

Hill suggerisce un
piano preventivo.
«Appena uno dei vac-
cini sirivelera efficace
contro uno dei virus
non ancora diventati
pandemie globali, do-
vremo produrne una
scorta di almeno ven-
timila unita da conge-

ricercatori di vaccini MERSCORONAVIRUS 5,0 Solo cosi avremo

almondo, sempre alla

conferenza di Amsterdam ha
presentato una lista dei quindici
virus piti rischiosi per I'nomo nei
prossimi anni. Accanto a Epola e
Mers, ¢i sono il Marburg e il Las-
sa, che provocano febbre emor-
ragica, 'Encefalite equina vene-
zuelana e il Nipah virus, scoperto
in Malesia, con sintomiinfluenza-
li ma possibili conseguenze ence-
faliche ed esiti letali, 'Hendra vi-
rus, identificato in Australia.
«Per nessuno di questi virus esi-
ste un vaceino» spiega Hill «e noi

la forza d'urto per ar-
ginare eventuali emergenze».
Ma cuali sono i costi per cre-
are una scorta di ventimila vac-
cini? «Circa venti milioni di euro.
Una bazzeccola, se consideria-
mo quello che nel 2014 é costato
alla comunita internazionale il
contenimento di Ebolax.
11 problema della lista di Hill
& semmai che si tratta solo della
punta di un iceberg. «Caleoliamo
cheivirus nel mondo in attesa di
fare il salto da animale a uomo
siano circa 320 mila». | |
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Abuso di farmaci
La pillola
superstar non
toglie il mal
di schiena

PARACETAMOLO Tutte le linee gui-
da lo prescrivono ma, forse ’antin-
fiammatorio e antipiretico di lun-
ghissimo corso non ¢ la scelta mi-
gliore per il mal di schiena e i dolo-
ni articolari dovuti all’artrosi. Un
rapporto pubblicato sul “British
Medical Journal™ giunge infacti
alla conclusionecheil farmaconon
funziona e puo essere pericoloso
alle dosi massime consigliate, e cioe
4,000 milligrammi in un giorno.

Analizzando 13 studi che han-
no coinvolro piudi 5.000 persone,
gliautori hanno infatti dimostrato
che, per quanto riguarda il mal di
schiena, il paracetamolo non atte-
nua i sintomi e non migliora la
qualita di vita; sui dolori artrosici
avrebbe un effetro, ma cosi mode-
sto da non essere significativo.

Ci sarebbe invece un rischio
quattro volte superiore rispetto
al placebo di danno. Secondo gli
autori € giunto il momento di
rivedere le indicazioni e conside-
rarele possibilialternative,e non
mettere il paracetamoloal primo
posto tra le opzioni di cura.

Agnese Codignola
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Manager della sanit, decadenza automatica per malagestione

PER DIVENTARE
DIRETTORE GENERALE
SARA NECESSARIO
SUPERARE

UN CONCORSO
NAZIONALE

LE NORME

ROMA Fuori la politica dalle nomi-
ne nella Sanita e porte aperte so-
lo ai manager preparati e validi,
con una regola ferrea: chi non
raggiunge gli obiettivi prefissati
o si macchia di reati di mala ge-
stione «torna a casa» e decade
automaticamente dall'incarico.
E una vera rivoluzione quella at-
tuata dal ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, con le norme
approvate ieri nell'ambito del
ddl Madia: d'ora in avanti, per di-
ventare direttori generali delle
aziende sanitarie bisognera su-
perare un concorso nazionale ed
essere inseriti in un elenco ad
hoc gestito dal dicastero.

Una riforma alla quale il mini-
stro ha sempre puntato, ribaden-
do che la causa di molte criticitd
¢ da ricercarsi proprio nella go-
vernance sanitaria. Oggi il dise-
gno si realizza: «Finalmente - ha
affermato Lorenzin - i soggetti

cui ¢ demandata la gestione delle
nostre aziende sanitarie e dei no-
stri ospedali verranno seleziona-
ti sulla base di criteri effettiva-
mente meritocratici, senza alcu-
na interferenza della politica. E
un'altra promessa mantenuta
per una sanita migliore. A questi
manager dovranno essere affida-
ti obiettivi alti. Se non li raggiun-
gono vengono depennati, vanno
acasa».

L'ELENCO

E per questo, spiega Lorenzin,
«che ho voluto un albo naziona-
le, con regole di ingresso precise
e trasparenti, dal quale potere
valutare i migliori e dare alle Re-
gioni la possibilitd di scegliere
tra chi ha un elevato profilo».

Per diventare direttore generale
di una azienda sanitaria, dun-
que, occorrera superare un con-
corso nazionale: la selezione av-
verra per titoli di studio, scienti-
fici e di carriera, dinanzi ad una
commissione nazionale di esper-
ti. I soggetti selezionati, se in pos-
sesso dei necessari titoli, potran-
no iscriversi ad un elenco tenuto
presso il Ministero, aggiornato
con cadenza biennale e previa
nuova selezione. Potra essere no-
minato direttore generale soltan-
to chi, avendo superato la sele-

zione, € iscritto in tale elenco. La
rivoluzione arriva anche per di-
rettori sanitari e amministrativi.
Anche per questi la nomina sara
possibile soltanto all'esito di una
selezione per titoli di studio,
scientifici e di carriera su base
regionale e previa iscrizione in
un apposito albo. Ma c'é di pit: i
direttori generali che non rag-
giungeranno gli obiettivi prefis-
sati, sia economico-finanziari
sia con riferimento ai livelli es-
senziali di assistenza e al pro-
gramma valutazione esiti, o in-
correranno in fatti di mala ge-
stione, saranno soggetti a deca-
denza automatica dall'incarico e
il loro nome verra cancellato
dall'elenco nazionale. Non saran-
no pertanto pilt nominabili pres-
so alcuna azienda sanitaria, fat-
to salvo il superamento di un
nuovo concorso. Analoga proce-
dura ¢ prevista per i direttori sa-
nitari o amministrativi.

Una riforma, commenta Dorina
Bianchi (Ap), che rappresenta
un «vero taglio col passato, poi-
che il merito diventa regola». E
parla di «grande passo avanti» ri-
spetto alla situazione attuale -
con le nomine effettuate dalle
giunte regionali e senza un con-
corso pubblico - anche Massimo
Cozza, segretario nazionale
Fp-Cgil Medici.
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I punti principali della Riforma

TAGLIO

PREFETTURE
Confluiscono nell'Ufficio territoriale
dello Stato. Soppressi gli Enti inutili
oinrosso

POTERI

AL GOVERND
Il Parlamento delega l'esecutivo
a precisare le funzioni di palazzo
Chigi per Uunita di indirizzo

’ ADDIO
FORESTALE
Da 5 corpinazionali si passa a 4

Polizia, Carabinieri, Guardia
di Finanza e Penitenziaria

GHIGLIOTTINA
CN SUIDECRETI
Delega al Governo sugli ultimi
3 anni per taglio su decreti ministeriali,
dpcm e regolamenti

LICENZIAMENTI

FACILI
Obbligo per il dirigente responsabile
di concludere l'azione disciplinare
senzaescludere il licenziamento

STRETTA

p SU ASSENZE

ILcontrollo passa dalle Aslall'lnps.
Staffetta generazionale
+assunzioni vincitori concorso

DIRIGENTI

LICENZIABILI
Un solo ruolo, niente fasce, incarichi
di massimo quattro anni rinnovabili
una sola volta per due anni.
Chi non riceve incarichi dopo un certo
periodo diventera licenziabile.
| dirigenti saranno i soli a dover
rispondere della gestione.
Niente pill chiamate dirette al singolo,
servira confronto tra candidati

ANSA CENTIMEeTT

«Avanti con le riforme
per sbloccare i contratti»




RASSEGNA WEB LAREPUBBLICA.IT

Ia Repubblica-f~ | Mobile | Facebook | Twitter | Google +

Ia Repubblicﬁ Salute

Home  Politica  Economia&Finanza = Sport = Spettacoli = Cultura  Motori =~ Viaggi =~ D-Repubblica

Casa

Data pubblicazione: 30/04/2015

ELSIEINCHIESTE | 18spresse | Network =
Cerca
Annunci

Meteo | Lavoro

Alimentazione | Forma & Bellezza | Medicina | Prevenzione | Ricerca | Benessere donna

Sanita, un concorso
nazionale per
diventare manager

cioperi, maggio
| difficile: stop a

scuola, medici di
base e bus
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Sanita, un concorso nazionale per diventare
manager

Decadenza automatica per i direttori generali di aziende sanitarie che non raggiungano obiettivi
prefissati, di bilancio e anche sanitari. Lo stabilisce una norma nel ddl Madia. Lorenzin: "Una
rivoluzione"

di MICHELE BOCCI

PER DIVENTARE direttore generale di una azienda
sanitaria occorrera superare un concorso nazionale. E
chi lavorera male decadra automaticamente
dall'incarico. Lo prevede una norma voluta dal ministro

——
della Salute Beatrice Lorenzin. che parla di "una vera &
propria rivoluzione per la sanita italiana", che ¢ stata
inserita nel DdI Madia al Senato. La selezione, spiega il
ministero, avverra per titoli di studio, scientifici e di
carriera, dinanzi ad una commissione nazionale,
composta da esperti statali e regionali. | soggetti
selezionati, se in possesso dei necessari titoli, potranno
iscriversi ad un elenco tenuto presso il ministero della
Salute, aggiornato ogni due anni e previa nuova
selezione. Potra essere nominato direttore generale dai governatori soltanto chi, avendo superato la

selezione, & iscritto nell'elenco.

Il ministro, Beatrice Lorenzin (ansa)
—_—

La norma ha un effetto dirompente sulle Regioni, che fino ad ora sceglievano in autonomia i manager delle
aziende sanitarie e ospedaliere. E talvolta veniva privilegiata I'appartenenza politica dei tecnici. Adesso, se
la legge passera anche alla Camera, le amministrazioni locali saranno costrette a scegliere dalla
graduatoria nazionale. Ma c'é un'altra novita molto significativa. | direttori decadranno automaticamente se
non raggiungeranno gli obbiettivi, sanitari ed economici, e nel caso "di gravi e comprovati motivi (mala
gestio), di violazioni di leggi o regolamenti ovvero del principio di buon andamento e imparzialita”, come &
scritto nel provvedimento. E chi decade viene cancellato dall'elenco ministeriale e per essere nominato di
nuovo dovra superare un'altra selezione. Per questo, durante lo svolgimento dell'incarico, i manager
saranno "sottoposti a stringente verifica e valutazione dell'attivita svolta e dei risultati raggiunti". Gli aspetti
considerati saranno quelli economico-finanziar, cioé il bilancio, ma anche la capacita di assicurare ai
pazienti i lea, livelli essenziali di assistenza. Saranno controllati anche gli esiti delle cure fornite. Chi dirige
un ospedale dove la mortalita in certi ambiti specialistici & troppo alta rischia di andare a casa.

E a rendere la norma ancora piu "rivoluzionaria" c'é la decisione di coinvolgere nello stesso meccanismo
anche direttori sanitari e amministrativi. Si tratta di dirigenti che di solito vengono scelti dal direttore
sanitario, in base a un rapporto fiduciario. E invece anche loro dovra essere inseriti nelle graduatorie
nazionali per poter ambire a lavorare in una Asl con quell'incarico. Lorenzin commenta cosi: "Finalmente
avremo dirigenti sanitari selezionati con criteri effettivamente meritocratici, senza alcuna interferenza della
politica. Ho sempre sostenuto che la sanita funziona dove ci sono bravi manager. Sono loro a rendere
efficienti o meno le aziende sanitarie. Non € un caso che registriamo costantemente I'apparente
paradosso di una sanita che funziona peggio li dove costa di piu. E' per questo che ho voluto un albo
nazionale, con regole d'ingresso precise e trasparenti, dal quale potere valutare i migliori". Non & escluso
che le Regioni cerchino adesso di mettersi di traverso al provvedimento, che di fatto ridurrebbe il loro
potere di scelta di dirigenti fondamentali per la conduzione della politica sanitaria.

TAG ddl madia, sanita, ministero della salute, beatrice lorenzin

(30 aprile 2015)
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