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Un tumore su 5 causato da virus, speranze studio italiano

Ricercatori svelano meccanismi coinvolti in una grave forma di leucemia  
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Immagini shock su pacchetti sigarette 
aiutano contro fumo 
 
Uno studio lo dimostra attraverso scansioni cerebrali 
 

ROMA, FEB - Le immagini shock sui pacchetti di sigarette che arriveranno a breve 
anche in Italia in base al decreto entrato in vigore il 2 febbraio scorso, sono utili a 
combattere il vizio del fumo poiché innescano l'attività di aree del cervello coinvolte nelle 
emozioni e nel processo decisionale. E' quanto osservato tramite scansioni cerebrali da 
ricercatori della Georgetown University Medical Center di Washington. Lo studio, 
pubblicato sulla rivista Addictive Behaviors Reports, rafforza su basi biologiche la prova 
di come questi avvisi possano aiutare a cambiare i comportamenti. A 19 partecipanti 
fumatori tra i 18 e i 30 anni sono stati mostrati 64 confezioni di sigarette mentre veniva 
effettuata una risonanza magnetica funzionale. Alcuni pacchetti avevano immagini molto 
forti, come una bocca aperta con denti marci e un tumore sul labbro accompagnate dal 
testo: "Le sigarette causano il cancro". Altri non avevano immagini ed erano destinati a 
confrontare la risposta. I volontari hanno riferito una motivazione a smettere molto 
maggiore davanti a immagini grafiche e le scansioni confermavano il risultato. Di fronte a 
immagini shock, aree chiave del cervello come l'amigdala e la regione prefrontale 
mediale, "hanno mostrato risposte degne di nota", riporta Adam Greed, coautore dello 
studio. Come dimostrano studi precedenti, aggiunge, "l'amigdala reagisce agli stimoli 
emozionalmente potenti, soprattutto paura e disgusto. E le esperienze che hanno un 
forte impatto emotivo tendono ad avere un impatto sul processo decisionale". Inoltre 
"l'attività della regione prefrontale mediale è associata a processi di autoanalisi, "che 
possono aumentare l'impatto sulle scelte". I pacchetti senza nomi di marca come quelli 
utilizzati in Australia, invece, non hanno influenzato le risposte. (ANSA). 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/stilidivita/2016/02/17/immagini-shock-su-pacchetti-sigarette-aiutano-contro-fumo_63d3543c-1d17-4df3-8505-9825592ec845.html
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Nuove linee guida europee sulle vaccinazioni in adulti e anziani

19 febbraio 2016

Proseguono i lavori del 1° Congresso Internazionale dell'Associazione Mondiale per le Malattie Infettive e
i Disordini Immunologici (http://www.waidid.org), un evento importante che ha segnato il debutto della
società scientifica nata nel 2014 e ha già registrato un record in termini di iscrizioni e grande entusiasmo per il
valore e la qualità delle tematiche discusse.

La seconda giornata di lavori è stata l'occasione per presentare le Linee guida europee sulle vaccinazioni per
adulti e anziani: difterite, tetano, pertosse, influenza, malattie pneumococciche, zoster, tra le principali
patologie per cui sono disponibili e raccomandati i vaccini per le persone che hanno 65 anni o più.

“Le vaccinazioni rappresentano uno strumento fondamentale di prevenzione per ridurre le malattie e allungare la
vita – sostiene Susanna Esposito, presidente WAidid. In Italia e in Europa assistiamo ad un rapido
invecchiamento della popolazione caratterizzato da una maggiore vulnerabilità dovuta all'indebolimento del
sistema immunitario. Per questo motivo raccomandiamo le vaccinazioni negli adulti e negli anziani per
proteggerli da patologie come influenza, infezioni pneumococciche, pertosse ed herpes zoster. 

Le linee guida europee ­ prosegue Esposito ­ sono il frutto di un lungo lavoro che abbiamo realizzato con un
team di esperti internazionali e presentarle oggi è per noi un importante traguardo. Le vaccinazioni sono
fondamentali per prevenire anche gravi complicanze causate dai virus e il loro impatto sul declino funzionale
collegato all'avanzamento dell'età. E non ultimo, è necessario sottolineare come, oltre a migliorare la qualità
della vita, in termini di benessere, un'ampia copertura vaccinale per gli adulti contribuisca anche ad una
significativa riduzione della spesa sanitaria”.

Al momento, in Europa e in Italia sono raccomandati i seguenti vaccini per la popolazione adulta di età pari o
superiore ai 65 anni:

•    Difterite, Tetano, Pertosse (DTp): il vaccino è raccomandato ogni 10 anni. Nel 2012, sono stati riportati 27
casi di difterite in 8 paesi UE/EEA, la maggioranza erano adulti; 123 casi di tetano, (80% adulti) e 42.525 casi
di pertosse riportati in 28 paesi UE/EEA.
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•    Influenza: il vaccino è raccomandato ogni anno negli adulti con patologie croniche e nei soggetti di età pari
o inferiore ai 65 anni. Nei paesi UE/EEA si registrano 38.500 decessi ogni anno di cui il 90% nella popolazione
adulta. 

•    Malattie pneumococciche: sono disponibili due vaccini antipneumococco per gli adulti, il PPV23 e il
PCV13, entrambi efficaci e ben tollerati. Possono essere somministrati insieme al vaccino antinfluenzale e
attualmente non è raccomandata una dose di richiamo. Nel 2012, sono stati riportati da 27 paesi UE/EEA,
20.785 casi confermati di malattie invasive pneumococciche, prevalentemente negli adulti.

•    Zoster: è disponibile un vaccino per adulti che non può essere somministrato in soggetti con
immunodeficienza. Non è raccomandata una dose di richiamo. A causa della riattivazione del virus zoster che
rimane latente dopo la varicella, lo zoster presenta più di 1.7 milioni di nuovi casi ogni anno in Europa in tutte le
fasce di età. Ma il rischio aumenta con l'avanzare dell'età. Più del 40% degli over 60 che hanno avuto l'herpes
zoster per esempio soffrono di nevralgia post­erpetica.

Nel pomeriggio, i lavori congressuali proseguiranno con un altro interessante dibattito, ancora in ambito
vaccinazioni, sulla strategia di vaccinazione universale contro la varicella, condotta durante l'età pediatrica e
già adottata in molti Paesi del mondo. Il raggiungimento e mantenimento di elevati tassi di copertura vaccinale
consentono di interrompere la circolazione del virus, diminuire i costi correlati alla malattia e proteggere i
soggetti a elevato rischio di complicanze.

Ogni anno in Europa la varicella colpisce il 5% circa dei bambini e adolescenti fino a 14 anni, con circa 500.000
casi per anno. La fascia di età più colpita è quella tra 1 e 4 anni. Anche se più rara, la varicella può colpire
anche ragazzi più grandi e adulti; in particolare, i dati mostrano che circa il 10% della popolazione tra 20 e 40
anni non ha ancora contratto l'infezione, ed è quindi a rischio di ammalarsi. In generale, sono a rischio di
sviluppare forme gravi di varicella tutti i soggetti immunocompromessi, le donne in gravidanza, i neonati e gli
anziani.

In Europa, l'efficacia della vaccinazione a 10 anni di distanza del vaccino antivaricella è del 94% con una dose
e del 98% con due dosi. 

“La varicella rappresenta la più diffusa malattia infettiva prevenibile mediante vaccinazione in Italia ­ sottolinea
Giovanni Gabutti, Professore Ordinario, vicedirettore del Dipartimento di Scienze Mediche, Università degli
Studi di Ferrara. Nonostante la disponibilità del vaccino in almeno 14 Paesi europei la vaccinazione
antivaricella non è ancora molto utilizzata. Molti Paesi offrono la vaccinazione ai gruppi a rischio piuttosto che
universalmente a tutti i bambini. Eppure, la vaccinazione universale con offerta attiva e gratuita per la
popolazione generale è l'unico strumento in grado di prevenire la trasmissione e la circolazione del virus della
varicella”.

In Italia, attualmente, la vaccinazione universale è offerta in 12 Regioni su 20 in aggiunta alla somministrazione
del vaccino trivalente (MPR) o attraverso il vaccino quadrivalente. La vaccinazione con due dosi è l'unica
proposta in Italia: la prima dose tra il 13 ed il 15esimo mese di vita e la dose di richiamo a 5/6 anni. La scelta
della doppia dose è fondamentale per evitare o, comunque, ridurre al minimo il rischio di insuccessi vaccinali. 

[chiudi questa finestra]
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quotidianosanità.it 
21 FEBBRAIO 2016 

Contratti. “Quattro comparti e salvaguardia
specificità”. Arriva Atto di indirizzo del
Ministro Madia. Dirigenza amministrativa,
tecnico professionale Sanità nel comparto
Regioni
Arrivano i “criteri direttivi” del Ministro della Funzione pubblica. Confermati
i 4 comparti  (Sanità ­ Regioni e Autonomie locali ­ Funzioni centrali, Stato,
Enti pubblici non economici e Agenzie fiscali ­ Scuola, Università, Ricerca e
Afam). Tema della rappresentatività demandato alla trattativa. Ora l’esame
passa al Comitato di Settore delle Regioni per il parere e per gli indirizzi
specifici per ogni comparto. IL TESTO 

Costituzione di quattro comparti procedendo all’accorpamento sulla base delle maggiori affinità ma con
la salvaguardia dei settori che sono caratterizzati da una spiccata specificità sotto i profili funzionale e
professionale e che presentano una significativa rilevanza in termini numerici di addetti e di
amministrazioni. Questi i principali criteri direttivi per l’Aran contenuti nell’Atto di indirizzo del Ministro
della Funzione pubblica Marianna Madia. Un documento propedeutico alla ripresa della trattativa per i
rinnovi contratti pubblici per gli anni 2016­2018. Ora il testo sarà all’esame dei Comitati di settori per i
pareri. Al contempo proseguirà il lavoro degli stessi Comitati per fornire gli indirizzi specifici per ogni
comparto.
 
Oltre alle misure di carattere generale per quanto riguarda la sanità nell’Atto d’indirizzo viene prevista
“la collocazione del personale dirigente amministrativo, tecnico e professionale della sanità nel ruolo
unico della dirigenza regionale con la conseguenza che lo stesso troverà una sua più coerente
collocazione nell’area in cui saranno ricompresi i dirigenti amministrativi delle regioni”.
 
Ma ecco una sintesi dell’Atto di indirizzo del Ministro della Funzione Pubblica:
 
L’Aran definirà l’accordo nazionale quadro attenendosi ai seguenti criteri direttivi:
 
­ Costituzione di quattro comparti: (1) Sanità, (2) Regioni e Autonomie locali, (3) Funzioni centrali,
Stato, Enti pubblici non economici e Agenzie fiscali, (4) Scuola, Università, Ricerca e Afam, procedendo
all’accorpamento sulla base delle maggiori affinità (a cui in ogni caso potranno corrispondere massimo
4 aree dirigenziali separate);
 
­ Salvaguardia dei settori che sono caratterizzati da una spiccata specificità sotto i profili
funzionale e professionale e che presentano una significativa rilevanza in termini numerici di addetti e di
amministrazioni.
 
Uniformità all’interno dei nuovi comparti. “Sarà compito della contrattazione uniformare la disciplina
del rapporto di lavoro all’interno dei nuovi comparti, riconducendo, per quanto possibile, ad unitarietà la
normativa contenuta nei diversi contratti collettivi nazionali riferiti ai dipendenti ricompresi nei suddetti
comparti ed aree”. Nei limitati casi in cui la specialità di alcune professionalità o di alcuni istituti

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=4132915.pdf
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contrattuali siano tali da non consentire la piena o l’immediata omologazione delle discipline vigenti, il
contratto collettivo nazionale di lavoro potrà prevedere norme differenziate tra i lavoratori appartenenti
al medesimo comparto. In tali casi, il contratto quadro dovrà prevedere che, ferma restando l’unicità dei
contratti collettivi di comparto e delle aree dirigenziali, gli stessi possano essere articolati in una ‘parte
comune’, contenente gli istituti che si applicano ai lavoratori di tutte le amministrazioni inserite in
ciascuno di essi e in una o più ‘parti speciali o sezioni’, dirette a normare alcuni aspetti del rapporto di
lavoro che, anche nel nuovo contesto, necessitano di una distinta disciplina.
 
Dirigenza. “Per quanto riguarda le aree della dirigenza occorrerà temperare il principio, sancito dal
legislatore, della corrispondenza tra l’assetto dei comparti e di quello delle aree con alcuni specifici
aspetti che derivano dalle intervenute disposizioni legislative di cui la contrattazione dovrà tenere conto.
Al riguardo, occorre, in particolare, tener presente che l’art. 11 comma1; lett b), numero 2), della legge
7 agosto 2015, n.124 ha previsto la collocazione del personale dirigente amministrativo, tecnico e
professionale della sanità nel ruolo unico della dirigenza regionale con la conseguenza che lo stesso
troverà una sua più coerente collocazione nell’area in cui saranno ricompresi i dirigenti amministrativi
delle regioni”.
 
Rappresentatività. Possibili aggregazioni o riorganizzazioni. “Per quanto riguarda il profilo della
rappresentatività delle organizzazioni e confederazioni sindacali rispetto ai nuovi comparti ed aree, sulla
base dei dati da ultimo rilevati, la contrattazione potrà individuare eventuali soluzioni per favorire
tempestivi processi di aggregazione o riorganizzazione che ritengano maggiormente funzionali rispetto
alla nuova composizione dei comparti e delle aree stesse”.
 
L.F.
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