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Tumori pediatrici. Si vive più a lungo e con meno
complicazioni per la salute
Dagli anni ‘70, per quasi tutti i tipi di tumore pediatrico, si sono ridotte le
percentuali di incidenza e sono aumentate quelle di sopravvivenza. Anche le
complicazioni a carico degli altri organi sono in netta diminuzione. Questa
evidenza emerge da uno studio USA presentato al Congresso ASCO. 

(Reuters Health) – In occasione del Congresso ASCO, un gruppo di ricercatori statunitensi ha divulgato i
risultati di una ricerca che dimostra come le migliori strategie di trattamento per i tumori pediatrici aiutino i
sopravvissuti a vivere più a lungo e con meno gravi problemi di salute legati al loro trattamento. Lo studio si
basa sull’analisi di dati provenienti da 23.600 partecipanti allo studio Survivor sul cancro infantile finanziato dal
National Institutes of Health.
 
L’indagine ha dimostrato che le gravi condizioni di salute che si verificano nei superstiti entro 15 anni dalla
diagnosi di un cancro infantile sono scese percentualmente all’8,8% negli anni ’90. Negli anni ’70 la
percentuale si attestava al 12,7%. “I risultati mostrano che i sopravvissuti a un cancro in età infantile, se trattati
con gli approcci più moderni come la riduzione dell’esposizione alle radiazioni e minori dosaggi di
chemioterapia, stanno meglio”, dice Todd  Gibson  del St. Jude Children’s Research Hospital di Memphis, che
ha condotto lo studio.”Non solo guarisce un maggior numero di bambini, ma i sopravvissuti presentano anche
un minore rischio di sviluppare più tardi nella vita gravi problemi di salute legati ai trattamenti contro il cancro”.
 
Lo  studio
I ricercatori si sono concentrati sui gravi problemi di salute, pericolosi per la vita o mortali che si sono verificati
entro 15 anni dalla diagnosi di un cancro pediatrico tra il 1970 e il 1999. I maggiori problemi di salute relativi al
trattamento si sono verificati nei sopravvissuti al tumore di Wilms, un raro cancro ai reni. In questo gruppo, le
complicazioni gravi sono scese al 5% negli anni ’90, percentuale molto più bassa rispetto al 13% degli anni ’70.
Nei sopravvissuti al linfoma di Hodgkin infantile, il tasso di complicazioni è sceso all’11%, dal 18% negli anni
’70. Sono stati osservati miglioramenti anche nei bambini colpiti da astrocitoma, il secondo più comune cancro
dell’infanzia e in quelli affetti da leucemia linfoblastica acuta, il più comune cancro infantile. Non sono state
osservate riduzioni degli effetti collaterali a lungo termine nei sopravvissuti al neuroblastoma, alla leucemia
mieloide acuta, al sarcoma dei tessuti molli e all’osteoscarcoma.
 
I miglioramenti
I miglioramenti maggiori sono stati osservati a livello del sistema endocrino, (diabete, malattie della tiroide,
carenza di ormoni della crescita). I ricercatori hanno rilevato la marcata riduzione della percentuale di
patologie di questo sistema che si attesta all’1,6% nei sopravvissuti a una forma di cancro infantile negli anni
’90, rispetto al 4% rilevato negli anni ’70. L’insorgenza di nuovi tumori secondari è scesa all’1,6% negli anni ’90
contro il 2,4% negli anni ’70. Anche le condizioni gastrointestinali e neurologiche sono migliorate. Invece non
sono stati osservati miglioramenti delle complicanze cardiache o polmonari.
 
Fonte: ASCO 2017
 
Julie Steenhuysen
 
(Versione italiana Quotidiano Sanità/Popular Science) 
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DAL GOVERNO

Lorenzin, le malattie alimentari degli
adolescenti «male del secolo»

Le malattie alimentari degli adolescenti e in particolare
delle ragazze sono “il male di
questo secolo”. Lo ha sottolineato la ministra della Salute
Beatrice Lorenzin visitando il Centro per i disturbi del
comportamento alimentare della Usl Umbria 1 a Palazzo
Francisci
di Todi. Una struttura alla quale «tengo moltissimo», ha
sottolineato. «Questo è un centro molto valido - ha detto
Lorenzin - perché qui si salva la vita alle persone
strappandole a patologie complesse che coinvolgono
soprattutto gli adolescenti».

La ministra è stato accolta dai responsabili della struttura ma soprattutto dalle ragazze
provenienti da tutta Italia e dai loro genitori che hanno raccontato la propria esperienza.
«Sia data la possibilità a tutto il Paese di avere centri così perché ci sono persone che
vengono da tutta Italia», ha affermato il padre di una giovane ospite.

«Da qui si rinasce e si va avanti con più consapevolezza» ha detto la ministra
rivolgendosi a tutte le ospiti e soprattutto a una ragazza che sul suo percorso di rinascita
ha scritto un
libro. «Ti organizzo io la presentazione al ministero» le ha detto Lorenzin appena
ricevuta una copia in omaggio.

La promessa della ministra, infine. «L’anoressia e gli altri disturbi alimentari sono
malattie devastanti che colpiscono i nostri ragazzi in età sempre più giovane, per questo,
come ministro, mi impegnerò da subito, cercando l'intesa con la conferenza Stato
Regioni, ad attivare l’iter necessario a replicare eccellenze come Villa Francisci in ogni
regione del nostro paese».
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Responsabilità professionale e sicurezza delle cure.
Senza i decreti attuativi legge monca. Governo faccia
presto, prima delle elezioni
La cosiddetta legge "Gelli" è in parte immediatamente applicabile e in parte da
attuare con provvedimenti successivi, senza i quali l’intervento normativo è
destinato a rimanere privo di alcuni effetti assolutamente necessari a sostenere
l’intera impalcatura del nuovo sistema. Dalle Linee guida al fondo di garanzia.
Per non parlare delle assicurazioni

05 GIU - La legge 24 del 2017 ha delineato un assetto, parte del quale
immediatamente cogente ed applicabile, parte da attuare con provvedimenti
successivi, senza i quali l’intervento normativo è destinato a rimanere privo di
alcuni effetti assolutamente necessari a sostenere l’intera impalcatura del
sistema. 

Abbiamo già cercato di individuare gli adempimenti richiesti alle aziende
sanitarie (vedi articolo di Frittelli-Fiore su QS del 18 aprile 2017). Ora vediamo
cosa richiesto ai decreti ministeriali e interministeriali che è importante vengano
emanati tempestivamente, data la situazione politica del Paese, per non
rischiare che eventuali ritardi incappino nel cambio di legislatura, che
ritarderebbe  ulteriormente l’applicazione di parte della normativa. 

 
I decreti ministeriali e interministeriali previsti dall’impianto normativo danno corpo alla riforma e
la loro mancanza rischia di sottrarre tutela sia agli esercenti le professioni sanitarie che agli
utenti, senza contare le difficoltà nelle quali si troverebbero le strutture sanitarie nella gestione del rischio
sanitario e del contenzioso da med-mal e nel reperimento di compagnie assicurative disponibili ad
assicurare il rischio professionale sanitario.
 
L'istituzione dell'Osservatorio delle buone pratiche. Il primo fondamentale provvedimento è quello
previsto dall’articolo 3 della legge, con termine al 30 giugno 2017; trattasi di un decreto del Ministro della
Salute, previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, per istituire, presso l'Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali
(AGENAS), l'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, che costituisce il
terminale della raccolta dati regionali e il centro propulsore delle buone pratiche. 
 
L’Osservatorio dovrà sostituire i due osservatori attualmente esistenti, quello delle buone pratiche per la
sicurezza dei pazienti e quello dei sinistri e delle polizze assicurative. Non si tratterà di una semplice fusione
di funzioni relative alla raccolta dati, ma di un centro di snodo strategico tra i centri regionali di cui all’articolo
2 della legge 24 e le aziende sanitarie con i loro professionisti. 
 
Infatti, ogni regione deve istituire il Centro per la gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente,
che raccoglie dalle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private i dati regionali sui rischi ed eventi
avversi e sul contenzioso e li trasmette annualmente, mediante procedura telematica unificata a livello
nazionale, all'Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità, che deve provvedere
all’emanazione di linee di indirizzo per la prevenzione e la gestione del rischio sanitario, al monitoraggio delle
buone pratiche per la sicurezza delle cure nonché alle indicazioni per la formazione e l’aggiornamento degli
operatori sanitari. 
 
Il ritardo nell’emanazione del decreto rischia di rallentare l’inizio di questo articolato e capillare percorso di
gestione del rischio sanitario e delle attività connesse, soprattutto in quelle realtà regionali che sono
maggiormente in difficoltà nell’approccio al problema e avrebbero necessità dello strutturato sistema
prefigurato in maniera innovativa e completa dalla nuova legge. 
 
L'elenco dei soggetti abilitati all'elaborazione delle Linee guida. Il secondo fondamentale
provvedimento è il decreto del Ministro della Salute, anch’esso con termine 30 giugno 2017, per l’istituzione
e la regolamentazione dell’elenco che individua gli enti e istituzioni pubbliche e private nonché le società
scientifiche e le associazioni tecnico-scientifiche delle professioni sanitarie che devono elaborare le linee
guida, contenenti le raccomandazioni alle quali devono attenersi, salve le specificità del caso concreto, gli
esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni sanitarie con finalità preventive,
diagnostiche, terapeutiche, palliative, riabilitative e di medicina legale, da aggiornare con cadenza biennale. 
 
In mancanza delle suddette raccomandazioni, gli esercenti le professioni sanitarie si attengono alle buone
pratiche clinico-assistenziali. 
 
E’ prevedibile che il decreto ministeriale in questione sia piuttosto complesso, dovendo
stabilire, nel regolamentare l'iscrizione delle società scientifiche e delle associazioni tecnico-

Reazione avverse ai vaccini. Aifa
pubblica i dati 2014/2015. In totale
12.645 segnalazioni di sospette reazioni
avverse, comprese 78 morti sospette.
Ma per nessun caso di decesso è stata
rilevata correlazione con la
vaccinazione

Pesaro. Morto il bambino affetto da
otite curata con l'omeopatia. I genitori
donano gli organi. Lorenzin: “Quella
cura è stata uno sbaglio”

Osteopatia. Non la si può declassare a
specializzazione di fisioterapia

Bambino morto di otite. Romani
(Idv): “Attacco a medicine non
convenzionali, ora basta”

Roma. Per i giornali donna muore in
ambulanza per un infarto, senza
assistenza medica. Ma Tor Vergata:
“Nessun infarto in ambulanza, signora
è morta in ospedale per malattia
preesistente”

Tutti contro i Pronto Soccorso. E il
Simeu insorge: “I pazienti sono in
attesa, non abbandonati, mai”

Bloomberg: “Gli italiani sono i più sani
del mondo”. Primo posto nella
classifica del Global Health Index
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scientifiche:
a) i requisiti minimi di rappresentatività sul territorio nazionale; 
b) la costituzione mediante atto pubblico e le garanzie da prevedere nello statuto in riferimento al libero
accesso dei professionisti aventi titolo e alla loro partecipazione alle decisioni, all'autonomia e
all'indipendenza, all'assenza di scopo di lucro, alla pubblicazione nel sito istituzionale dei bilanci preventivi,
dei consuntivi e degli incarichi retribuiti, alla dichiarazione e regolazione dei conflitti di interesse e
all'individuazione di sistemi di verifica e controllo della qualità della produzione tecnico-scientifica; 
c) le procedure di iscrizione all'elenco nonché le verifiche sul mantenimento dei requisiti e le modalità di
sospensione o cancellazione dallo stesso.
 
Con tale previsione la legge Gelli ha prefigurato un sistema,  tutto nuovo, trasparente e rigoroso, di
accreditamento delle  società scientifiche e delle associazioni tecnico-scientifiche.  
 
Siffatto sistema è particolarmente importante  per garantire  adeguati livelli di qualità degli enti e l’assenza di
conflitti di  interessi e passare da generici riferimenti al “mondo  scientifico” ad una  individuazione rigorosa
dei soggetti  accreditati ad emanare le linee guida,  anche in  considerazione dell’effetto scriminante
dell’osservanza delle  raccomandazioni previste dalle linee guida elaborate dai  suddetti soggetti, ai  sensi
dell’articolo 6 della nuova legge,  che profila una specifica responsabilità  penale  dell’esercente la
professione sanitaria.
 
Sistema nazionale delle Linee guida. Le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse elaborati dai
soggetti individuati dal suddetto decreto ministeriale sono integrati nel Sistema nazionale per le linee guida
(SNLG), il quale è disciplinato nei compiti e nelle funzioni con decreto del Ministro della salute, da emanare,
previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome
di Trento e di Bolzano, entro il 31 luglio 2017.
 
Il rigore scientifico del sistema dovrà essere garantito, a livello centrale, dall’Istituto Superiore di Sanità, che
pubblica nel proprio sito internet le linee guida e gli aggiornamenti delle stesse indicati dal SNLG, previa
verifica della conformità della metodologia adottata a standard definiti e resi pubblici dallo stesso Istituto
nonché della rilevanza delle evidenze scientifiche dichiarate a supporto delle raccomandazioni. Anche in
questo caso, quindi, il decreto ministeriale è da emanare con assoluta tempestività.
 
I tre decreti sulle assicurazioni. Una delle più rilevanti novità della legge Gelli è rappresentata
dall’obbligo assicurativo a carico delle strutture sanitarie e sociosanitarie, pubbliche e private, al quale,
tuttavia, non corrisponde alcun obbligo a contrarre a carico delle imprese assicurative. 
 
La obbligatoria copertura assicurativa per la responsabilità civile della struttura verso terzi (nonché verso i
propri prestatori d'opera) è estesa anche alle prestazioni sanitarie svolte in regime di libera professione
intramuraria ovvero in regime di convenzione con il Servizio sanitario nazionale nonché attraverso la
telemedicina. 
 
Detto obbligo di copertura assicurativa della struttura può essere surrogato dall'adozione, da parte della
stessa struttura, di “altre analoghe misure”. L’obbligo assicurativo (o la copertura attraverso le analoghe
misure) concerne anche la responsabilità civile verso terzi degli esercenti le professioni sanitarie che
vengano chiamati “in proprio”, a titolo di responsabilità extracontrattuale (e, quindi, anche per colpa lieve),
ferma restando l’azione di rivalsa o di responsabilità amministrativa. 
 
Proprio al fine  di garantire efficacia a tali azioni, ciascun esercente la professione sanitaria operante a
qualunque titolo in strutture sanitarie o sociosanitarie pubbliche o private provvede alla stipula, con oneri a
proprio carico, di un'adeguata polizza di assicurazione per colpa grave. 
 
Le strutture sanitarie devono rendere nota, mediante pubblicazione nel proprio sito internet, la
denominazione dell'impresa che presta la copertura assicurativa della responsabilità civile verso i terzi e
verso i prestatori d'opera, indicando per esteso i contratti, le clausole assicurative ovvero le altre analoghe
misure che determinano la copertura assi. 
 
In tale complesso ambito, concernente la copertura rischi tramite assicurazione o  altre analoghe
misure, è prevista l’emanazione di tre decreti: 
a) con decreto del Ministro dello sviluppo economico, da emanare entro il 31 luglio 2017, di concerto con il
Ministro della salute e con il Ministro dell'economia e delle finanze, previa intesa in sede di Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano - sentiti
l'IVASS, l'Associazione nazionale fra le imprese assicuratrici (ANIA), le Associazioni nazionali rappresentative
delle strutture private che erogano prestazioni sanitarie e sociosanitarie, la Federazione nazionale degli
ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, le Federazioni nazionali degli ordini e dei collegi delle
professioni sanitarie e le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative delle categorie
professionali interessate, nonché le associazioni di tutela dei cittadini e dei pazienti - devono essere
 determinati i requisiti minimi delle polizze assicurative per le strutture sanitarie e sociosanitarie
pubbliche e private e per gli esercenti le professioni sanitarie, prevedendo l'individuazione di classi
di rischio a cui far corrispondere massimali differenziati. Il medesimo decreto stabilisce i requisiti minimi di
garanzia e le condizioni generali di operatività delle altre analoghe misure, anche di assunzione diretta del
rischio; disciplina altresì le regole per il trasferimento del rischio nel caso di subentro contrattuale di
un'impresa di assicurazione nonché la previsione nel bilancio delle strutture di un fondo rischi e di un fondo
costituito dalla messa a riserva per competenza dei risarcimenti relativi ai sinistri denunciati che, per
disposizione del tutto innovativa della legge 24, e’ impignorabile.
 
Questo decreto è, pertanto, assolutamente essenziale, sia per cercare di regolamentare un mercato,
quello assicurativo del med-mal, che ha visto negli ultimi anni la defezione dei principali operatori, sia per
regolamentare le c.d. misure analoghe, in caso di assenza di assicurazione. La tempestiva
regolamentazione di detti profili appare di fondamentale importanza proprio per dare effettività e concretezza
alle più rilevanti innovazioni contenute nella legge 24, alla luce di in un panorama nazionale che,  da un lato,
 è coperto dalle assicurazioni a macchia di leopardo, senza contare le alte quote di franchigie e SIR in
presenza di coperture assicurative, e, dall'altro, vive in uno stato di “incertezza” finanziaria, anche con
riguardo alla posizione degli stessi medici strutturati, nei casi di opzione aziendale per l'analoga misura della
“autoritenzione”, allo stato, senza specifiche regole e garanzie di bilancio.
 
Si ricorda che, sotto questo profilo, in gioco c’è sia l’effettività di tutela del danneggiato che la sostenibilità
dei bilanci, che devono poter quantificare con relativa certezza la quantificazione del rischio. Con riferimento
alle strutture pubbliche, poi, si aggiunge il pregiudizio per il Fondo del SSN, al quale comunque si attinge,
sia per i premi assicurativi che per le misure di autoritenzione che, se mal gestite, diventano fonte di spesa
incontrollata. Senza contare che, come accennato, ai fini della serenità dei professionisti, sotto il profilo della
rivalsa, non è indifferente il fatto che l’azienda sia assicurata, ovvero ricorra ad analoghe misure.
 
b) Con decreto del Ministro dello sviluppo economico da emanare, di concerto con il Ministro della salute e
sentito l'IVASS, entro il 31 luglio 2017, sono individuati i dati relativi alle polizze di assicurazione
stipulate e alle altre analoghe misure e sono stabiliti, altresì, le modalità e i termini per la comunicazione di
tali dati da parte delle strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche e private e degli esercenti le professioni
sanitarie all'Osservatorio. Il medesimo decreto stabilisce le modalità e i termini per l'accesso a tali dati.
 
c) Con decreto, da emanare entro il 30 giugno 2017, il Ministro dello sviluppo economico, di concerto con il
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Lorenzin: “Martedì il decreto
vaccini”. E per la sanità: “Servono
più risorse, il 6.4% Pil è poco”. A
luglio pronta proposta di riforma
dei ticket

La settimana in Parlamento. In
Commissione Affari sociali
proseguono lavori sul ddl Lorenzin.
Al Senato si avvia esame della
manovrina
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Ministro della salute, definisce i criteri e le modalità per lo svolgimento delle funzioni di vigilanza e
controllo esercitate dall'IVASS sulle imprese di assicurazione che intendano stipulare polizze con le
strutture sanitarie e con gli esercenti la professione sanitaria.
 
Il Fondo di garanzia. La legge 24 ha istituito, nello stato di previsione del  Ministero della salute, il  Fondo
di garanzia per i danni  derivanti da responsabilità sanitaria, la  cui gestione è affidata alla  Concessionaria
servizi assicurativi  pubblici  (CONSAP)  Spa. 
Trattasi di una novità, mutuata dal mondo degli  incidenti stradali, a protezione dei soggetti danneggiati, per
 assicurare  loro  effettività di  tutela. 
 
Il Fondo risarcisce i  danni cagionati da responsabilità  sanitaria nei seguenti casi:
a) qualora il danno sia di importo eccedente rispetto ai  massimali previsti dai  contratti di assicurazione
stipulati dalla  struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica  o privata ovvero  dall'esercente la professione
sanitaria ai sensi del   decreto  di cui all'articolo 10, comma 6; 
b) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o  privata ovvero  l'esercente la professione
sanitaria risultino  assicurati presso un'impresa che al  momento del sinistro si  trovi in stato di insolvenza o
di liquidazione coatta  amministrativa o vi venga posta successivamente; 
c) qualora la struttura sanitaria o sociosanitaria pubblica o  privata ovvero  l'esercente la professione
sanitaria siano  sprovvisti di copertura assicurativa  per recesso unilaterale  dell'impresa assicuratrice
ovvero per la sopravvenuta  inesistenza o cancellazione dall'albo dell'impresa assicuratrice  stessa.
 
Il Fondo di garanzia è alimentato dal versamento di un  contributo annuale  dovuto dalle imprese autorizzate
 all'esercizio delle assicurazioni per la responsabilità  civile per i danni causati da responsabilità sanitaria.
Con regolamento adottato con decreto del Ministro della salute, da emanare  entro il 31 luglio 2017,  di
concerto con il Ministro dello  sviluppo economico e con il Ministro e dell'economia e delle finanze, sentite la
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano
e le rappresentanze delle imprese di assicurazione, sono definiti:
a. la misura del contributo dovuto dalle imprese autorizzate all'esercizio delle assicurazioni per la
responsabilità civile per i danni causati da responsabilità sanitaria; 
b. le modalità di versamento del contributo di cui alla lettera a); 
c. i princìpi cui dovrà uniformarsi la convenzione tra il Ministero della salute e la CONSAP Spa; 
d. le modalità di intervento, il funzionamento e il regresso del Fondo di garanzia nei confronti del
responsabile del sinistro.
 
L’emanazione del decreto è particolarmente importante sia per  la costituzione di questo importante
strumento, sia per evitare criticità che possono crearsi nella gestione: potrebbe indurre le  strutture e i
professionisti ad assicurarsi per il massimale  minimo previsto, contando sulla copertura del Fondo;
potrebbe creare disparità nell’accesso al Fondo medesimo tra assicurati  con massimali diversi; potrebbe
creare effetti distorsivi del  mercato assicurativo; sembrano del tutto scoperte le ipotesi di  totale copertura
assicurativa per scelta della struttura o del  professionista; c’è da capire il rapporto con il fondo previsto
 dalla legge Balduzzi  per i professionisti a più alto rischio, mai attuato  per mancanza del DPCM che
avrebbe dovuto  regolamentarlo.
 
La legge Gelli e il ddl concorrenza. La legge 24 ha opportunamente stabilito per il danno conseguente
all'attività della struttura sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, e dell'esercente la professione
sanitaria l’aggancio alle tabelle di cui agli articoli 138 e 139 del  Codice delle assicurazioni private di cui al
D.lgs. n. 209/2005. Trattasi di una condizione essenziale per definire un perimetro meno incerto del rischio
assicurativo ed abbassare l’entità dei premi, riaprendo il mercato alle principali compagnie assicurative.
Appare, quindi, indispensabile la definizione dell’iter del ddl concorrenza e del successivo decreto di
attuazione.
 
Tiziana Frittelli
Vicepresidente Federsanità

05 giugno 2017
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1. X Factor

Mortalità infantile, in 25 anni
dimezzati i casi. Oms: "Anche
merito dei vaccini"

Calati da 12 a 6 milioni l'anno i bambini morti al di sotto dei 5 anni. Al
Festival dell'Economia di Trento tra gli ospiti anche Flavia Bustreo,
vicedirettore dell'Organizzazione mondiale della sanità: "Le
immunizzazione hanno evitato 3 milioni di decessi"

di SARA FICOCELLI

05 giugno 2017

TRENTO. "Purtroppo stiamo
perdendo la memoria storica di
quali siano le conseguenze delle
malattie per i quali da decenni
vacciniamo i nostri figli. Se chiedi
a una madre di oggi che cosa sia
la difterite, probabilmente non l'ha
nemmeno mai sentita nominare.
Mia madre ha perso suo fratello
per quella malattia. Quando ne ha
avuto l'opportunità, quindi, non ha
esitato a vaccinarci". Flavia
Bustreo è una di quelle donne
formidabili delle quali l'Italia

dovrebbe andare fiera: medico epidemiologo con 30 anni di esperienza
nell'ambito della salute globale, ha collezionato un'infinità di esperienze sul
campo, il più delle volte nei Paesi poveri e dilaniati da guerre civili, tra Iraq,
Balcani, Sudan, Argentina e Senegal. Dal 2010 è vicedirettore generale per la
salute della famiglia, delle donne e dei bambini dell'Organizzazione mondiale
della sanità - Oms.

Bustreo: "Evitati 3 milioni di morti". Ospite alla 12esima edizione del Festival
dell'Economia di Trento, ha colto l'occasione per parlare anche di vaccini. "Le
informazioni su cui si basano le decisioni degli anti-vaccinisti sono il più delle
volte false, veicolate dai social network, senza evidenza scientifica", ha spiegato
nel corso dell'evento organizzato dalla Provincia Autonoma di Trento. "I dati
dell'Oms quantificano in 3 milioni le morte di bambini che abbiamo potuto evitare
grazie a tali farmaci. Fondamentali soprattutto quelli contro i batteri di polmoniti e
diarrea. Eppure, soprattutto nei Paesi ricchi, c'è una esitazione vaccinale che ha
un'influenza molto negativa sul ritardo o, nei casi più estremi, sul rifiuto completo
di sottoporre i bambini all'immunizzazione. Un fenomeno che ha portato l'Italia a
essere il 2° Paese in Europa per casi di morbillo".

Quel bicchiere mezzo pieno (o vuoto?). Ma i vaccini sono solo uno degli
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trento Festival dell'Economia vaccini Bambini Mortalità infantile

Flavia Bustreo

05 giugno 2017

elementi che hanno permesso di ridurre nel mondo i tassi di mortalità infantile e
materna: 5,9 milioni di decessi di bambini sotto i cinque anni rispetto ai 12 di un
quarto di secolo fa e 300mila madri morte di parto anziché 500mila. "Il dato è
importante ma i Millennium Goal dell'Onu puntavano a raggiungere i 2/3 di
riduzione. Quindi abbiamo ancora molto da lavorare" ammonisce Bustreo. E in
tal senso è fondamentale investire sui sistemi di igiene e salute, garantire
l'accesso all'acqua potabile, formare operatori sanitari capaci e dotati dei
farmaci adeguati, garantire la possibilità di accesso al parto cesareo in ambienti
sterili. "Sono passaggi essenziali soprattutto per ridurre la mortalità materna, per
le quali la setticemia e l'emorragia post-partum sono rispettivamente la 2a e 3a
causa di morte". Ma è altrettanto importante aggredire anche le credenze
popolari ancora oggi troppo diffuse in molte parti del mondo: "La donna è
sempre stata vista come mero strumento di riproduzione, in numerosi Paesi
viene venduta o forzata al matrimonio precoce. Non è un caso che in un caso
ogni tre, a morire di parto siano ragazzine sotto i 18 anni. Dobbiamo farle
diventare donne prima di trasformarle in madri".

Lo Sri Lanka come gli Usa. Lungo la retta via, comunque, alcuni Stati hanno
fatto grandissimi passi in avanti. In alcuni casi veri e propri miracoli: lo Sri Lanka
ha abbassato la mortalità materna a livelli sostanzialmente identici a quelli degli
Stati Uniti. "Ottimi risultati - spiega Bustreo - li hanno raggiunti anche Cuba e
alcuni Stati dell'Africa subsahariana come Etiopia, Malawi e Tanzania". Il loro
segreto? Aver ampliato l'accesso alle cure di base, a partire dalla vaccinazione
dei bambini e aver investito in educazione delle madri e accesso all'acqua
potabile.
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Lavorare così è insostenibile. 
Giovani medici a rischio 
suicidio 
Al pensiero di dover tornare in ospedale dopo giorni e 
giorni di reparto, con la paura di poter fare più male che 
bene ai propri pazienti, i “junior doctors” preferirebbero 
uccidersi. C’è chi lo fa. Ed è ora di parlarne secondo il 
British Medical Journal 
«Sono esausto, sono spaventato e odio essere un dottore. Non era così che doveva andare. 
Seduto sul pavimento della nostra cucina, le lacrime mi scendono sulla faccia davanti alla mia 
partner stordita e preoccupata». Dopo il terzo giorno di fila in reparto, dopo aver certificato la 
morte di un paziente, faticato a prelevare il sangue da un innocente che non meritava di 
essere torturato da una mano tremolante, dopo avere combattuto contro uno sconosciuto 
sistema informatico per prescrivere un medicinale e paralizzato dal timore di poter 
danneggiare un paziente in caso di errori, il giovane dottore fresco di camice bianco ha tanti 
dubbi e una sola certezza: non vuole tornare in ospedale.  

La testimonianza dell’anonimo medico inglese rilasciata al Guardian un anno fa è sempre 
attuale e viene ricordata in questi giorni sul Bmj dove è in corso un dibattito sulle insostenibili 
condizioni di lavoro all’interno del servizio sanitario inglese.  

Rachel Clarke, medico specializzato in cure palliative, e Martin McKee, esperto di salute 
pubblica, hanno infatti appena firmato un editoriale intitolato “Il suicidio dovrebbe essere 
incluso tra le cause di morte associate al lavoro”. Il loro primo pensiero è per Rose Polge, la 
dottoressa di 25 anni del Torbay Hospital nel sud-ovest dell’Inghilterra che si è suicidata 
gettandosi in mare nel febbraio del 2016. La famiglia ha aperto in suo nome una pagina 
web per raccogliere fondi da dare in beneficienza dove si legge: «Un esaurimento a causa di 
lunghe ore di lavoro, l’ansia, la disperazione per il suo futuro in medicina e la notizia 
dell’imposizione dei nuovi contratti per i giovani medici hanno sicuramente contribuito a questa 
terribile e definitiva decisione».  

L’appello dei due editorialisti del Bmj a prendere sul serio il rischio dei suicidi tra il personale 
medico degli ospedali britannici è ampiamente condiviso dai colleghi che si sono precipitati a 

http://www.healthdesk.it/scenari/lavorare-cos-insostenibile-giovani-medici-rischio-suicidio


confermare quella versione dei fatti con una serie di commenti.   

C’è chi sostiene che ogni suicidio è potenzialmente una tragedia  evitabile e invita i suoi 
colleghi, in caso di bisogno, a usare la App della associazione Samaritans, un numero di 
telefono che risponde alle richieste di aiuto.  

E c’è chi non nasconde la propria indignazione di fronte alla scarsa attenzione rivolta al 
problema dei suicidi tra i giovani medici. «È così paradossale - si legge in uno dei commenti - 
che coloro che dedicano la loro vita a cercare di salvarne altre non ottengano il privilegio di 
vedere avviare delle ricerche su cosa si possa fare per salvare la loro».  

Forse basterebbe ascoltare le dirette testimonianze dei medici alle prime esperienze per poter 
capire cosa c’è che non va. Come quella del ragazzo disperato che aveva scritto al Guardian 
nel 2016: «Mi aspettavo di essere gettato nel vuoto, ma mi aspettavo di essere sostenuto - 
scriveva al Guardian l’anonimo giovane medico nel 2016 - Mi aspettavo di trovarmi intorno una 
squadra ben rodata, che mi controllasse e che non mi lasciasse mai solo. Ma quella squadra 
non era lì…».  

Un’altra giovane dottoressa, sempre coperta da anonimato, aveva consegnato poco prima il 
suo sfogo allo stesso giornale: «La mattina guidando verso l’ospedale le lacrime cadevano 
come pioggia. La prospettiva delle prossime 14 ore era troppo dura da sopportare. Ma a notte 
fonda tornando a casa non sentivo più nulla. È stata quella totale indifferenza che mi ha quasi 
ucciso. Ogni notte dovevo combattere contro me stessa per mantenere le mani sul volante. 
Verso la fine del primo anno da dottoressa avevo scelto il posto in cui intendevo uccidermi. 
Avevo già comprato tutto l’occorrente».  

Leggendo una delle risposte all’editoriale del Bmj appare chiaro che le storie raccontate sui 
media non sono testimonianze isolate, casi drammatici ma poco rappresentativi di un 
fenomeno. «In ogni riunione nella mia scuola di medicina  - scrive Alys Cole King psichiatra 
della Liaison Psychiatrist - ricordiamo e mostriamo gratitudine a quei compagni studenti di 
medicina che non sono più con noi. Ne abbiamo persi di più per i suicidi che per qualunque 
altra ragione».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 




