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STATISTICHE 

I decessi per cancro sono calati del 25 per 

cento dal picco del 1991 
Secondo il report dell’American Cancer Society la diminuzione di mortalità (-1,5% ogni 

anno) è dovuta soprattutto a lotta al fumo, diagnosi precoce e nuove terapie 

di Vera Martinella 

(Getty Images) 

Un declino stabile durato oltre un ventennio: dal 1991 al 2014 le morti per cancro negli Stati Uniti sono 
costantemente diminuite, tanto da rappresentare un calo del 25 per cento in circa 25 anni. La notizia 
arriva dal report annuale dell’American Cancer Society, che scatta la fotografia dell’oncologia Usa in 
merito a incidenza, sopravvivenza e mortalità. 
 
Negli Usa gli uomini si ammalano e muoiono di più 

Le stime prevedono, per il 2017, 1.688.780 nuovi casi di cancro negli Stati Uniti e 600.290 decessi per 
tumore. Secondo gli esperti, il successo nella diminuzione di mortalità (circa l’1,5 per cento in meno ogni 
anno) è dovuto soprattutto alla lotta al fumo e ai progressi fatti sia nella diagnosi precoce che grazie alle 
nuove terapie, ed è connesso in particolare al calo delle morti relative a quattro tumori molto diffusi: 
nell’ordine polmoni, seno, prostata e colon retto. L’incidenza (ovvero il numero di nuovi casi) è maggiore 
del 20 per cento nei maschi rispetto alle femmine e superiore negli uomini, ben del 40 per cento, è anche 
la somma dei decessi. La differenza di mortalità è legata in parte a un fattore “storico”: uso di tabacco e 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.3322/caac.21387/full
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_gennaio_12/i-decessi-cancro-sono-calati-25-cento-picco-1991-9f90eb18-d8e2-11e6-8d3b-004100d0ab9b.shtml


consumo di alcolici, due fattori che fanno lievitare il rischio di cancro, sono stati per moltissimi anni 
molto più diffusi nel sesso maschile. 
 

I dieci «falsi miti» duri a morire più comuni sul cancro 
  

  
  

Mito 1: il cancro è una malattia moderna 

 

Italia: calano i decessi e si allunga la sopravvivenza 

Qual è la situazione italiana? Rispetto all’anno scorso aumentano i nuovi casi di tumore fra le donne e 
diminuiscono fra gli uomini, ma analizzando i dati sul lungo periodo (come nel report americano) appare 
chiaro che il trend del nostro Paese è simile a quello Usa e che migliora fortunatamente la sopravvivenza 
per molti tipi di cancro. «In Italia nel 2016 sono state 365mila le nuove diagnosi e 176mila i decessi - dice 
Lucia Mangone, presidente dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), che raccoglie le 
statistiche ed elabora le stime nel nostro Paese -. Negli uomini l’incidenza dei tumori appare in calo 
statisticamente significativo dal 2006 (-2,5 per cento dei casi ogni anno) e la diminuzione, seppur minore, 
interessa anche le donne (-0,7 per cento annuo). Notevole è anche la diminuzione di mortalità in entrambi 
i sessi (-1,5 per cento ogni 12 mesi nei maschi e -0,7 nelle femmine)». Persistono poi le differenze fra 
Nord e Sud: «Per la maggior parte delle sedi tumorali - spiega Mangone - fattori protettivi quali una 
buona alimentazione e corretti stili di vita, rendono ragione di una bassa incidenza nelle regioni 
meridionali. Per contro, la minor attivazione dei programmi di screening oncologici al Sud spiega valori 
di sopravvivenza più bassi, dovuti alla scoperta di neoplasie in stadio più avanzato per la mancata 
diagnosi precoce». 
 
Cancro al polmone: scendono casi e morti fra i maschi 

Esaminando le sedi tumorali più frequenti, poi, cala il numero sia di casi che di morti per tumore alla 
prostata: «Un cambiamento - commenta Mangone - in gran parte legato a un ridimensionamento dell’uso 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/i-dieci-falsi-miti-duri-morire-piu-comuni-cancro/mito-1-cancro-malattia-moderna_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/i-dieci-falsi-miti-duri-morire-piu-comuni-cancro/mito-1-cancro-malattia-moderna_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/i-dieci-falsi-miti-duri-morire-piu-comuni-cancro/mito-1-cancro-malattia-moderna_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_settembre_26/tumori-italia-casi-aumento-le-donne-calo-maschi-5f25ac3a-8414-11e6-8217-4025a53750a4.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_settembre_26/tumori-italia-casi-aumento-le-donne-calo-maschi-5f25ac3a-8414-11e6-8217-4025a53750a4.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_29/dieta-mediterranea-riduce-50percento-rischio-tumore-all-endometrio-25ab605a-05fb-11e5-93f3-3d6700b9b6d8.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_maggio_29/dieta-mediterranea-riduce-50percento-rischio-tumore-all-endometrio-25ab605a-05fb-11e5-93f3-3d6700b9b6d8.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_novembre_25/prostata-chi-deve-fare-test-psa-852a46f6-b318-11e6-8c2b-10dff319d9b4.shtml


del Psa come test di screening spontaneo. E nelle donne diminuiscono la mortalità e l’incidenza del 
tumore della mammella, soprattutto nella fascia d’età 50-69 anni (ovvero quella in cui le italiane 
vengono invitate gratuitamente a fare i controlli di screening con mammografia). Mentre per il cancro al 
polmone scendono casi e decessi fra i maschi, ma aumentano fra le femmine, in gran parte a causa del 
persistere delle abitudini tabagiche nelle donne. Infine, il tumore del colon-retto mostra negli ultimi anni 
un calo significativo sia di incidenza che di mortalità in entrambi i sessi. La riduzione in Italia, evidente a 
partire dal 2006-2007, è in gran parte legata alla attivazione in molte regioni italiane dei programmi di 
screening con il test per la ricerca del sangue occulto nelle feci». 
 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_novembre_25/prostata-chi-deve-fare-test-psa-852a46f6-b318-11e6-8c2b-10dff319d9b4.shtml
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http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_dicembre_08/screening-tumori-quali-sono-che-cosa-servono-8ceb09b8-bd61-11e6-bfdb-603b8f716051.shtml


 

 
 
 

18-01-2017 
 
 

http://www.healthdesk.it/ 

 

RELAZIONI PERICOLOSE 

Lo stress sul lavoro aumenta il 
rischio di ammalarsi di tumore 

 

Pompieri, ingegneri aerospaziali, caposquadra meccanici. Gli uomini che svolgono questi 
lavori stressanti sono più a rischio di ammalarsi di alcune forme di cancro, tra cui tumore ai 
polmoni, al colon, al retto, allo stomaco. Lo stress prolungato dovuto alle mansioni 
professionali è anche collegato all’insorgenza del linfoma di Hodgkin. 

È quanto sostiene un pionieristico studio canadese dell’Inrs e dell’Università di Montreal 
pubblicato su Preventive Medicine. A rischiare di più sono i lavoratori che hanno dedicato gran 
parte della loro vita, dai 15, ai 30 anni e oltre, a lavori stressanti. Si salva invece chi ha 
lavorato sotto stress per meno di 15 anni. In questo caso l’impatto del lavoro sulla salute non è 
rilevabile. 

Le fonti di stress possono essere varie e non sono legate solamente al carico di lavoro e alla 
quantità di ore lavorative. I rapporti con i clienti, le vendite, le responsabilità, un temperamento 
ansioso, l’insicurezza contrattuale, le difficoltà economiche, le condizioni di lavoro pericolose, i 
cattivi rapporti con colleghi e superiori sono tutte condizioni che possono creare malessere 
psicologico e incidere a lungo termine sulla salute. I ricercatori che hanno firmato lo studio 
sono convinti che lo stress debba venire preso in considerazione come un serio problema di 
salute pubblica.  

 

http://www.healthdesk.it/prevenzione/stress-lavoro-aumenta-rischio-ammalarsi-tumore
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quotidianosanità.it 
Mercoledì 18 GENNNAIO 2017 

Il Piano nazionale vaccini sbarca in Stato­
Regioni. Dalla nuova offerta gratuita alle possibili
sanzioni ai medici. Il testo e le novità
Dopo quasi due anni di gestazione il Piano nazionale è pronto a fare l'ultimo miglio
dopo i problemi di copertura che ne avevano bloccato l'iter. Si allarga l'offerta
vaccinale, arrivano l'Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani, l'anti
Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i più piccoli e l’anti Papillomavirus
anche agli adolescenti maschi. Tra gli obiettivi quello di raggiungere lo stato
morbillo­free e rosolia­free. Possibili sanzioni ai medici 'anti vaccini'. IL PIANO
NAZIONALE VACCINI 2017­2019 

Mantenere lo stato polio-free, raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free e garantire e arricchire l’offerta
attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d’età e popolazioni a rischio. E così l’Anti Pneumococco e Zoster
per gli anziani, anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i più piccoli e l’anti Papillomavirus anche agli
adolescenti maschi. Queste alcune delle novità contenute nel nuovo Piano Vaccini 2017-2019 che approderà
domani in Conferenza Stato Regioni e che oggi ha avuto il via libera dalla commissione Salute delle Regioni.
 
Il Piano sostanzialmente non è mutato rispetto a quello di fine 2015 (se non nel riferimento temporale 2017-
2019) e che era già stato approvato dalle Regioni. Ma sul suo via libera definitivo ha sempre pesato l’incognita
delle risorse (l’impatto stimato è di 220 mln di euro) su cui si è dovuto attendere i la Legge di Bilancio e i nuovi
Lea (che in realtà non sono stati ancora pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale ndr.). Adesso il Piano vaccini torna
quindi alla Stato-Regioni e dopo quasi due anni di gestazione è pronto al via libera.
 
"Finalmente si sta per chiudere questa partita infinita e domani il Piano andrà in Stato-Regioni - conferma il
coordinatore degli assessori alla Salute Antonio  Saitta - ma non ci sono novità particolari in realtà è più un
atto dovuto. Noi avevamo già dato parere favorevole ma l'iter non era andato avanti perché c'erano problemi
di copertura. Problemi che si sono risolti con l'approvazione della Legge di Bilancio e dei nuovi Lea e ora
quindi il Piano è pronto a fare quest'ultimo passaggio".
 
Oltre alla nuova offerta vaccinale il Piano prevede anche di aumentare l’adesione consapevole, contrastare le
disuguaglianze, completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali, migliorare la sorveglianza delle malattie
prevenibili, promuovere nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni,
sostenere, a tutti i livelli, prevedere interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di
inadempienza, attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l’individuazione del nesso di
causalità ai fini del riconoscimento dell’indennizzo e favorire la ricerca e l’informazione scientifica indipendente
sui vaccini.
 
 
Obiettivi del Piano  Nazionale della Prevenzione Vaccinale 2017-2019 sono:
1. Mantenere lo stato polio-free

2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free

3. Garantire l’offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d’età e popolazioni a rischio indicate, anche
attraverso forme di revisione e di miglioramento dell’efficienza dell’approvvigionamento e della logistica del
sistema vaccinale aventi come obiettivo il raggiungimento e il mantenimento delle coperture descritte più oltre

4. Aumentare l’adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale, anche attraverso la
conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della copertura vaccinale

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=2876651.pdf
http://www.regioni.it/conferenze/2017/01/18/integrazione-ordine-del-giorno-494981/
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5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di popolazioni marginalizzati o
particolarmente vulnerabili

6. Completare l’informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello regionale e nazionale, tra di
loro e con altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura delle vaccinazioni coerente
con i principi guida del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia”

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori sanitari, dipendenti e convenzionati con il
SSN, e la piena adesione alle finalità di tutela della salute collettiva, che si realizzano attraverso i programmi
vaccinali, prevedendo adeguati interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di
inadempienza

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l’individuazione del nesso di causalità ai
fini del riconoscimento dell’indennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i danneggiati da vaccinazione,
coinvolgendo le altre istituzioni competenti (Ministero della Difesa)

11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni Nazionali e le Società Scientifiche, la ricerca e
l’informazione scientifica indipendente sui vaccini.
 
Sanzioni ai medici. Il Piano prevede che "saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la
collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e sindacali che possano portare
anche all’adozione di sanzioni disciplinari o contrattuali qualora ne venga ravvisata l’opportunità".

 
Obiettivi specifici di copertura vaccinale

• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per le vaccinazioni anti DTPa, Poliomielite,
Epatite B, Hib nei nuovi nati, e per le vaccinazioni anti DTPa e Poliomielite a 5-6 anni;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 90% per la vaccinazione anti dTpa negli
adolescenti (5° dose), (range 11-18 anni);
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• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 90% per la vaccinazione anti Poliomielite in una
coorte di adolescenti (5° dose) (range 11-18 anni), con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per 1 dose di MPR entro i 2 anni di età;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la 2° dose di MPR nei bambini di 5-6 anni
di età e negli adolescenti suscettibili (11-18 anni);
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antipneumococcica nei
nuovi nati;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica C
entro i 2 anni di età;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica B nei
nuovi nati, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazione antimeningococcica
tetravalente ACYW135 in una coorte di adolescenti (range 11-18 anni), con la gradualità indicata nella
soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per 1 dose di vaccinazione antivaricella entro i
2 anni di età, con la gradualità indicata nella soprastante tabella; 
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la 2° dose di vaccinazione antivaricella nei
bambini di 5-6 anni di età, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali ≥ 95% per la vaccinazioni anti rotavirus nei nuovi nati,
con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento, nelle ragazze nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti
HPV ≥ 95%;
• Raggiungimento, nei ragazzi nel dodicesimo anno di vita, di coperture vaccinali per ciclo completo di anti HPV
≥ 95%, con la gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Riduzione a meno del 5% della percentuale di donne in età fertile suscettibili alla rosolia;
• Raggiungimento di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 75%, come obiettivo minimo perseguibile,
e del 95%, come obiettivo ottimale, negli ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio inclusi tra i LEA;
• Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione antipneumococcica del 75%, con la
gradualità indicata nella soprastante tabella;
• Raggiungimento, nei sessantacinquenni, di coperture per la vaccinazione anti HZ del 50%, con la gradualità
indicata nella soprastante tabella.
 
I nuovi vaccini
Anti Pneumococco e Zoster per gli anziani, anti Meningococco b, Rotavirus e Varicella per i più piccoli, anti
Papillomavirus anche agli adolescenti maschi. Sono alcuni dei nuovi vaccini che saranno offerti a breve
gratuitamente e sono contenuti nel nuovo Calendario vaccinale. Questi vaccini si andranno infatti ad
aggiungere a quelli già disponibili gratuitamente. Per alcuni viene estesa la fascia di età o il tipo di popolazione
interessata; altri vengono introdotti ex novo; per altri ancora la gratuità viene estesa da alcune regioni a tutto il
territorio nazionale.

Bambini. Nel primo anno di vita saranno introdotti i vaccini gratuiti contro il Meningococco b, batterio
pericoloso che può provocare casi letali di meningite, e il rotavirus, che è causa di gastroenteriti molto forti che
possono avere conseguenze gravi nei più piccoli. Per l'antimeningococco b (attualmente a pagamento in quasi
tutte le regioni) la prima dose si effettua a partire dai tre mesi di vita, con richiami a seguire. Per il rotavirus, a
partire dalla sesta settimana di vita, insieme con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita. Nel secondo
anno di vita invece si potrà fare quello contro la Varicella (oggi gratuito solo in 8 regioni), malattia che in rari
casi può provocare complicanze e richiedere ricovero ospedaliero. Il vaccino si effettua dai 13-15 mesi di vita,
anche insieme a quello per morbillo, rosolia e parotite, con richiami a seguire.

Adolescenti. Il vaccino contro il Papillomavirus (Hpv), oggi gratuito per le adolescenti, sarà esteso anche ai
ragazzi maschi, per riuscire a debellare la diffusione del virus che è la più frequente causa di tumore alla
cervice dell'utero e alla bocca. Agli adolescenti verrà poi offerto il meningo tetravalente, ovvero che protegge
contro il meningococco dei ceppi A, C, W, Y, alcuni dei quali diffusi soprattutto in continenti extraeuropei.

Anziani. viene introdotto gratuitamente il vaccino contro l'Herpes Zoster, causa del più noto Fuoco di
sant'Antonio, in grado di ridurre del 65% i casi di nevralgia, una delle complicanze più frequenti e debilitanti
della malattia. Sarà poi offerto, in tutte le regioni (superando la frammentazione territoriale oggi registrata) il
vaccino contro lo pneumococco, che protegge sia contro la polmonite che contro la meningite, una
complicanza in alcuni casi associata. Inoltre il Piano sottolinea un "rinnovato impegno" nel promuovere la
vaccinazione antinfluenzale per persone con 65 anni o più.
 



19/1/2017 Il Piano nazionale vaccini sbarca in Stato-Regioni. Dalla nuova offerta gratuita alle possibili sanzioni ai medici. Il testo e le novità

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=47038 4/4

Novità che ovviamente si aggiungono all'offerta vaccinale già disponibile, per la quale il nuovo piano innalza gli
obiettivi di copertura: ovvero l'esavalente (anti difterite, tetano, pertosse, polio, epatite b ed haemophilus
influenzae) e il trivalente (Morbillo, Parotite e Rosolia) e il Meningococco c. Tra gli obiettivi del documento,
inoltre, mantenere lo stato polio-free, raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free, aumentare l'adesione
consapevole, contrastare le disuguaglianze, promuovere una cultura delle vaccinazioni. 
   
 
L’impatto  economico
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Vaccini, tutte le novità del Piano 2017-2019.
Nel mirino i medici «contro corrente»
di Barbara Gobbi

Gli 800 milioni stanziati per i Livelli essenziali di
assistenza nella legge di Stabilità 2016 possono bastare,
anche considerando l’impatto dei nuovi vaccini, che il
Dpcm sui Lea ormai prossimo all’entrata in vigore -
manca, lo ricordiamo, il visto della Corte dei conti per la
pubblicazione in Gazzetta ufficiale - stima, per la prima
annualità e al netto di risparmi e coperture già avviate in
alcune Regioni, in circa 132,2 milioni di euro. Mentre a
regime, e scontando una quota «prudenziale» di 30
milioni (derivante dai minori costi seguenti all’adesione
alle campagne vaccinali), l’impatto netto totale sarà sui 220 milioni di euro.

Queste le premesse contenute nello schema d’Intesa sul Piano nazionale della
prevenzione vaccinale 2017-2019 , trasmesso dal ministero della Salute alla Conferenza
Stato-Regioni. Premessa d’obbligo: perché l’impatto in termini di risorse e
organizzazione nell’attuazione del nuovo calendario vaccinale, decisamente più corposo
rispetto all’attuale, avevano portato le regioni a esprimere un via libera solo parziale
rispetto al Piano. La richiesta di gradualità nella copertura vaccinale che a suo tempo i
governatori avevano espresso è ora stata accolta. E a quanto pare il nuovo Calendario
vaccinale, che fa proprio il Calendario per la vita elaborato dalle società scientifiche di
igienisti, pediatri e medici di medicina generale, è pronto a entrare in vigore.

Le nuove prestazioni. Si dà per scontato che non tutte le regioni potranno rendere
immediatamente fruibile quell’offerta attiva e gratuita che riguarda un doppio pacchetto
di prestazioni. Da una parte, l’introduzione di vaccinazioni gratuite per pneumococco,
meningococco, varicella, vaccino anti Hpv alle femmine 12 enni (onere complessivo 124);
dall’altra, i nuovi vaccini previsti nel Piano nazionale delle vaccinazioni (Pnpv) 2016-
2018 (onere netto a regime 186 milioni), che prevede che un pacchetto di vaccinazioni
sia offerto gratuitamente alla popolazione per fascia d’età e per particolari categorie a
rischio (per patologia, per esposizione professionale, per eventi occasionali. Meningo B
e Rotavirus (1° anno di vita); varicella 1° dose (2° anno di vita); varicella 2° dose (5-6 anni);
Hpv nei maschi 11 enni, IPV meningo tetravalente ACWY135 (adolescenti);
pneumococco e Zoster.

Il Piano nazionale prevenzione vaccinale 2017-2019. L’armonizzazione delle strategie
vaccinali, oltre all’ampliamento dell’offerta gratuita, è il grande obiettivo dichiarato nel
Piano. Che in tempi di panico da meningite (ingiustificato, come ricorda il ministero
della Salute secondo cui i dati quest’anno sono in linea con le attese) e di contestauel
disaffezione verso le vaccinazioni, propone un calendario «il cu razionale scientifico sia
chiaro e accettabile per tutti gli interlocutori istituzionali e professionali». Per questo,
oltre a presentare il nuovo calendario delle profilassi attivamente e gratuitamente

L’impatto netto a regimePDF

Gli obiettivi di copertura vaccinale per le nuove profilassiPDF

Il decalogo sui principi guida per il futuro delle vaccinazioniPDF
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offerte alla popolazione per fascia d’età, il Piano contiene capitoli dedicati agli interventi
destinati alle categorie a rischio.

Non manca la presa d’atto delle difficoltà: dai costi all’organizzazione delle asl,
all’obiettivo ancora lontano di un’anagrafe unica inseribile nei flussi informativi
nazionali e accessibile anche ai medici curanti. Per i costi - ricordiamo che la legge di
Bilancio 2017 stanzia 100 milioni nel 2017, 127 mln nel 2018 e 186 mln nel 2019 - si punta
a partenariati pubblico-privati che portino a negoziare costi unitari migliori e a
diminuire il costo di approvvigionamento. mentre per affrontare le difficoltà
organizzatve tutt’ora presenti in diverse regioni, si pensa a un fondo nazionale per i
vaccini che possa co-finanziare i casi di difficoltà oggettiva e promuovere quindi la
libertà e l’equità d’accesso. Un fondo che potrebbe anche «garantire il progressivo
inserimento della vaccinazione tra i compiti previsti nella struttura di convenzione
nazionale della medicina convenzionata, sia generalista che pediatrica di libera scelta».

Gli obiettivi del Piano 2017-2019:
1. Mantenere lo stato polio-free
2. Raggiungere lo stato morbillo-free e rosolia-free
3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle fasce d'età e popolazioni a
rischio indicate, anche attraverso forme di revisione e di miglioramento dell'efficienza
dell'approvvigionamento e della logistica del sistema vaccinale aventi come obiettivo il
raggiungimento e il mantenimento delle coperture descritte più oltre
4. Aumentare l'adesione consapevole alle vaccinazioni nella popolazione generale,
anche attraverso la conduzione di campagne di vaccinazione per il consolidamento della
copertura vaccinale
5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi vaccinali nei gruppi di
popolazioni marginalizzati o particolarmente vulnerabili
6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali, interoperabili a livello
regionale e nazionale, tra di loro e con altre basi di dati (malattie infettive, eventi avversi,
residente/assistiti)
7. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione
8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti sanitari, una cultura
delle vaccinazioni coerente con i principi guida del presente Piano, descritti come “10
punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia”
9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di responsabilità degli operatori sanitari, dipendenti
e convenzionati con il Ssn, e la piena adesione alle finalità di tutela della salute
collettiva, che si realizzano attraverso i programmi vaccinali, prevedendo adeguati
interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento di inadempienza
10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri per l'individuazione
del nesso di causalità ai fini del riconoscimento dell'indennizzo, ai sensi della legge
210/1992, per i danneggiati da vaccinazione, coinvolgendo le altre istituzioni competenti
(Ministero della Difesa)
11. Favorire, attraverso una collaborazione tra le Istituzioni nazionali e le Società
scientifiche, la ricerca e l'informazione scientifica indipendente sui vaccini.

Il piano non fa riferimento a specifiche caratteristiche di ciascun vaccino in
considerazione dell'evoluzione scientifica e tecnologica del settore; viceversa
raccomanda il raggiungimento della massima protezione possibile in relazione al profilo
epidemiologico prevalente e alla diffusione dei ceppi.

Etica, formazione e vaccinologia. Nel decalogo sul futuro delle vaccinazioni in Italia,
c’è un’attenzione specifica ai medici e al personale sanitario. Innanzitutto, ogni
operatore sanitario, soprattutto chi opera in ambito Ssn, è eticamente obbligato a
informare, consigliare e promuovere le vaccinazioni in accordo con le più avanzate
evidenze scientifiche. Diffondere informazioni non basate su prove scientifiche è per gli
operatori sanitari «moralmente deprecabile, costituisce grave infrazione alla
deontologia professionale oltreché essere contrattualmente e legalmente perseguibile».
L’«educazione ai vaccini» comincia dal corso di laurea in Medicina e dev’essere
costantemente aggiornata sulla base delle migliori evidenze scientifiche. La vaccinologia
va inserita tra gli obiettivi della formazione continua per tutta l’area sanitaria.
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L'allarme dei medici: "Temiamo più morti da
influenza"
 SANITÀ

Pubblicato il: 18/01/2017 18:11

Il virus dell'influenza quest'anno è più 'cattivo'
con gli anziani. Per questo "temiamo ci possano
essere più morti, rispetto alle passate stagioni, per
complicanze nella popolazione a rischio. Superando,
quindi, gli 8 mila decessi che si registrano in
media. L'invito è dunque a vaccinarsi". A lanciare
l'allarme Tommasa Maio, responsabile Area
vaccini della Federazione italiana medici di
medicina generale (Fimmg), sindacato che ha fatto
formale richiesta al ministero della Salute di
prolungare la campagna vaccinale, ormai conclusa.

"In questa stagione, cominciata in anticipo - spiega
Maio all'AdnKronos Salute - predomina il virus H3N2, denominato 'Bolzano' perché è stato isolato
in quella città, per il quale il vaccino disponibile è efficace. Si tratta di un virus che colpisce
particolarmente gli anziani che sono anche più vulnerabili per le complicanze. E per loro può
essere letale. La percezione che abbiamo, come medici di famiglia, è di una maggiore incidenza di
casi gravi".

"Siamo preoccupati - dice Maio - e per questo consideriamo importante continuare la
campagna vaccinale, come abbiamo chiesto al ministero della Salute. Ricordo, tra l'altro, che ci sono
molte dosi di vaccino ancora disponibili e che, in caso di mancato utilizzo, andrebbero al
macero. Un vero e proprio controsenso in questa situazione di rischio".

"Stiamo purtroppo cominciando a contare i decessi per sindrome influenzale o complicanze ad
essa legate, ed è più che mai importante non abbassare la guardia per evitare di raggiungere i tristi
traguardi registrati nelle precedenti epidemie stagionali". Così Maio nella nota in cui la Fimmg chiede al
ministero di prolungare la campagna vaccinale.

"I dati della rete Influnet - evidenzia la sigla - ci segnalano non solo l'anticipo del picco influenzale, ma
anche che l'età mediana delle forme gravi e complicate di influenza è di 71 anni. L'83% dei casi gravi e il
100% dei decessi segnalati presentano almeno una patologia cronica preesistente".

TAG:  Fimmg,  Tommasa Maio,  vaccini,  anziani,  morti,  H3N2,
medici di famiglia,  ministero Salute
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