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1. CORRIERE DELLA SERA SALUTE Si potrebbe risparmiare il 20% dei costi legati 

ai tumori 

2. GIORNALE In aumento i tumori alla gola 

3. LA STAMPA.IT Per chi è malato di tumore sono nate le reti oncologiche fra 

ospedali di diverse regioni 
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al seno 

5. ANSA Aglio e cipolla nel soffritto potrebbero proteggere dal tumore al seno  

6. ANSA Test italiano scova nel sangue i primi segni di un tumore  

7. SOLE 24 ORE Superticket e 3,5 miliardi alla Sanità 

8. CORRIERE DELLA SERA SALUTE Terapia del dolore La legge la prevede ma lo 

sanno in pochi  

9. SOLE 24 ORE Non cresciamo come prima, avanti sui farmaci innovativi 

10. AVVENIRE Assistenza anziani, un milione di badanti e poco welfare 

11. AVVENIRE «Salviamo la ricerca in Italia»: firmano in 13mila 

12. REPUBBLICA Scienze Citazioni Gli scienziati italiani usano il trucco 

13. CORRIERE DELLA SERA SALUTE La nuova frontiera della «guerra» sui vaccini 

14. CORRIERE DELLA SERA Fine vita, sentenza storica  

15. QUOTIDIANO SANITA' Suicidio assistito. Per la Corte Costituzionale non è reato 

se riguarda chi affetto da patologia irreversibile 

16. GIORNALE Fertilità. La menopausa può attendere (ma va deciso entro i 30 anni) 

17. AGI La resistenza agli antibiotici è diventata un'emergenza globale 

18. CORRIERE DELLA SERA L’influenza arriva in anticipo 

19. TEMPO La resistenza agli antibiotici è un emergenza globale  

20. ADN KRONOS Isolato a Parma primo virus influenzale della stagione 

21. ADN KRONOS Sanità: batterio New Delhi, finora 102 casi tra pazienti in ospedale 
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https://www.lastampa.it/salute/2019/09/02/news/per-chi-e-malato-di-tumore-sono-nate-le-reti-oncologiche-fra-ospedali-di-diverse-regioni-1.37363361 

Per chi è malato di tumore sono nate le 

reti oncologiche fra ospedali di diverse 
regioni 
Iniziativa tesa a cancellare la differenze di trattamento, di tempi e di 
efficienza delle varie strutture. Al Sud ci si ammala meno 

 
Qualche passo in avanti, grazie alla sensibilità di alcuni centri di cura del Sud, si 

comincia a vedere. Ma la migrazione sanitaria continua a rappresentare un 

problema rilevante per l’Italia, soprattutto nella cura dei tumori. Oltre che un 

elemento di forte disparità sociale: perché nel Mezzogiorno ci si ammala meno di 

cancro, ma si muore di più. Segno che c’è ancora molto da fare: dalla prevenzione 

primaria alla diagnosi precoce, dalla disponibilità di poter accedere ai 

trattamenti più efficaci per ogni singolo caso all’annosa questione delle liste di 

attesa. Tutti problemi che chi si ammala e chi cura questi pazienti conosce. E che 

possono essere facilmente comprensibili a tutti citando due numeri: (quasi) 

91mila e settemila, pari agli italiani che ogni anno cambiano regione per curarsi e 

agli euro che le loro famiglie spendono per assecondare questa necessità. 

Le reti oncologiche in Italia 

Per far fronte a questa disparità - di fatto - di trattamento le istituzioni e la 

comunità scientifica hanno da tempo avviato l’istituzione delle reti oncologiche 

su base regionale. Si tratta dell'organizzazione di un collegamento tra tutti gli 

ospedali che hanno un reparto di oncologia, in modo da permettere a un 

paziente di essere curato nel modo più opportuno senza spostarsi dal proprio 

domicilio. 

https://www.lastampa.it/salute/2019/09/02/news/per-chi-e-malato-di-tumore-sono-nate-le-reti-oncologiche-fra-ospedali-di-diverse-regioni-1.37363361


Il processo riguarda tutte le Regioni, anche se di fatto sono soltanto nove quelle 

in cui è già stato attuato: Lombardia, Piemonte e Valle d’Aosta, Veneto, Toscana, 

Umbria, Liguria, Provincia Autonoma di Trento, Campania e Puglia. 

Seppur con una casistica differente e con alcune lacune ancora da colmare, in 

questi territori si cominciano a vedere i benefici di questa piccola rivoluzione: 

riduzione delle migrazioni sanitarie, accesso all’innovazione, punti di ingresso 

nella rete riconosciuti e vicino al domicilio del paziente, integrazione con la 

medicina del territorio e con il volontariato.  

Un «gate» per accedere alle cure in tempi brevi 

Le reti oncologiche rappresentano un’occasione per riconvertire la spesa 

sanitaria e favorire un miglioramento della qualità e dell’appropriatezza delle 

cure. La maggior capacità delle reti di intercettare la domanda si esplica con la 

disponibilità di punti di accesso riconosciuti sul territorio, vicini al domicilio del 

malato. «Nelle diverse reti possono assumere vari nomi, ma in ogni caso questi 

punti hanno compiti di informazione, accoglienza e prima diagnosi dei nuovi 

pazienti oncologici», ha affermato Oscar Bertetto, direttore del dipartimento 

interaziendale interregionale della rete oncologica del Piemonte e della Valle 

d’Aosta, nel corso di un appuntamento organizzato dalla coalizione «All.Can 

Italia», per affrontare il tema della migrazione sanitaria in ambito oncologico. 

«Il successivo step prevede l’invio dei pazienti ai centri clinici di riferimento, 

oltre al supporto nell’espletamento dei compiti amministrativi e gestionali». Si 

tratta, di fatto, di «gate» di accesso alle cure, cui segue il monitoraggio del 

percorso assistenziale in ogni struttura di riferimento. Nei punti di accoglienza, 

che devono essere diffusi sul territorio regionale e opportunamente indicati, il 

paziente deve avere modo di entrare in contatto con un team multidisciplinare: 

composto da un oncologo, da uno psiconcologo, da un infermiere, da un 

assistente sociale, da un operatore amministrativo e dai volontari delle 

associazioni dei pazienti.  

Il ruolo dei Pdta 

I vantaggi legati alla loro istituzione sono molteplici. Si va da un più alto tasso di 

adesione agli screening oncologici alla possibilità di curarsi a pochi chilometri da 



casa, senza per questo intaccare le chance di guarigione. Fondamentale, in questo 

senso, è l’istituzione dei piani diagnostici e terapeutici assistenziali (Pdta): 

fondamentali per essere certi che non ci sia alcuna differenza nel trattamento 

della stessa malattia oncologica, tra il paziente in cura in Sicilia e lo stesso 

affidato a una struttura veneta.  Al momento, la massima uniformità si ha per i 

tumori al seno e al polmone. Ma si sta lavorando alacremente per fare in modo 

che lo stesso approccio possa riguardare altre neoplasie piuttosto frequenti: 

come quelle del colon, della prostata e della vescica. I dati iniziano a dire che la 

sopravvivenza risulta più alta tra i pazienti colpiti da un tumore nelle regioni in 

cui sono attive le reti oncologiche. 

Le reti per far crescere anche la ricerca 

Le reti oncologiche sono considerate un’opportunità non soltanto per 

l’assistenza, ma anche per la ricerca. «Occorre garantire un sostegno economico, 

favorendo e incentivando le sinergie tra i ricercatori – dichiara Gianni Amunni, 

direttore generale dell’Istituto per lo studio, la prevenzione e la rete oncologica 

(Ispro) di Firenze -. Va individuata un’infrastruttura comune per le 

sperimentazioni cliniche, in grado di promuovere la partecipazione a studi anche 

nelle realtà periferiche. I passi in avanti registrati negli ultimi anni sono stati 

compiuti grazie alla ricerca, che ha reso disponibili armi efficaci come le terapie a 

bersaglio molecolare e l’immunoterapia». 
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La Lombardia rimborsa i test genomici 
per le pazienti con cancro al seno 

 

È la prima Regione in Italia a garantire la rimborsabilità dei test, tra cui il 
test Oncotype DX, l’unico ad essere validato per predire i benefici della 
chemioterapia nelle singoli pazienti con tumore positivo ai recettori ormonali 
in stadio iniziale  

LA LOMBARDIA ha approvato una delibera che prevede il rimborso dei test genomici 

per le pazienti con tumore al seno residenti nella Regione. In particolare per quelle 

pazienti con tumore invasivo della mammella positivo ai recettori ormonali e a rischio 

intermedio, in stadio iniziale. In alcuni casi, infatti, dopo l’intervento chirurgico e la 
terapia ormonale, le pazienti possono trovarsi nella condizione di dover ricevere 

alcuni cicli di chemioterapia adiuvante. Ma, in alcune condizioni, la chemioterapia 

può risultare inefficace e quindi può essere evitata, insieme ai suoi numerosi effetti 

collaterali. A dirlo è un test genomico di nome Oncotype DX che riesce a individuare 
le donne che possano trarre beneficio dalla chemioterapia e quelle per le quali, 

invece, non sarebbe necessaria. Si apre così una nuova era per personalizzare il 

https://www.repubblica.it/dossier/salute/saluteseno/2019/09/25/news/la_lombardia_rimborsa_i_test_genomici_per_le_pazienti_con_cancro_al_seno-236901370/
https://www.repubblica.it/dossier/salute/saluteseno/2019/09/25/news/la_lombardia_rimborsa_i_test_genomici_per_le_pazienti_con_cancro_al_seno-236901370/


trattamento del tumore del seno.  

Il test Oncotype 

Il test è tra quelli inseriti nel Nomenclatore Tariffario Regionale e dal 1° settembre è 

disponibile per le pazienti idonee. Un procedimento analogo è anche in vigore nella 

Provincia di Bolzano mentre alcuni ospedali - come quelli di Chieti e Civitavecchia - 

forniscono gratuitamente ai loro pazienti il test facendosi carico dei costi. Oncotype è 
l’unico test validato per determinare la probabilità dei benefici della chemioterapia nei 

tumori al seno in stadio precoce: è eseguito su un piccolo campione di tessuto 

prelevato durante l’intervento chirurgico (biopsia) e analizza la biologia individuale del 

tumore alla mammella, in particolare l'attività di 21 geni presenti nel tessuto tumorale. 
I risultati dell'analisi vengono poi sintetizzati in una formula che indica un valore 

numerico: è proprio questo valore – compreso tra 0 e 100 – a fornire informazioni 

sull'utilità della chemioterapia per ogni singola paziente. La maggior parte delle 

donne - circa l’80% - che hanno un punteggio di Recurrence Score ® ≤25 possono 
evitare di fare la chemioterapia, al contrario di quelle il cui punteggio è compreso tra 

26 e 100, per le quali la chemioterapia può essere determinante. Sono questi i 

risultati dello studio TAILROx, il più grande studio clinico condotto finora nel setting 

adiuvante del carcinoma mammario in stadio iniziale, che ha incluso circa 10mila 
pazienti con tumore positivo ai recettori per l’estrogeno (ER+) e HER2 negativo, 

senza coinvolgimenti dei linfonodi.   

Lo studio effettuato in Lombardia 

La regione Lombardia non solo è la prima a rimborsare il test, ma nel 2018 è stata 
anche protagonista di uno studio - BONDx - in cui gli esperti hanno voluto valutare 

l’utilità del test su 400 pazienti con e senza interessamento dei linfonodi. Lo studio è 

stato effettuato su donne affette da un tumore della mammella, positivo ai recettori 

ormonali e in stadio iniziale, che sono state operate e selezionate dall’oncologo per 
ricevere una chemioterapia, considerata utile per ridurre il rischio di recidiva. “Dopo 

l’esecuzione del test - rivela Carlo Alberto Tondini, Direttore dell’Unità di Oncologia 

dell’Ospedale Papa Giovanni XXIII di Bergamo - lo scenario si è notevolmente 

modificato ed è stato possibile osservare un cambiamento significativo della scelta di 
cura, con una riduzione netta di circa il 50% del ricorso alla chemioterapia. 

Proiettando questi risultati a livello regionale - prosegue il medico - è stato calcolato 

che l’utilizzo del test consente di risparmiare circa mille chemioterapie all’anno nella 



sola regione Lombardia. Quindi oltre a una diminuzione del numero di pazienti per le 

quali la chemioterapia risulterebbe efficace, va considerato il risparmio per il sistema 
regionale sul costo delle chemioterapie, notevolmente più alto del costo del test”.  

Le principali linee guida internazionali 

Il test genomico Oncotype DX è raccomandato dalle principali linee guida 

internazionali sul carcinoma mammario. È stato anche inserito nelle linee guida 2018 
sulle neoplasie della mammella dell’Associazione Italiana di oncologia medica 

(AIOM), grazie ai significativi risultati emersi dallo studio TAILORx. Inoltre l’Agenzia 

Nazionale per i Servizi Sanitari (AGENAS) ha recentemente completato un’analisi dei 

dati della letteratura e pubblicato un report preliminare con i risultati (Health 
Technology Assessment o HTA), rilevando che l’uso dei test genomici nelle pazienti 

con tumore alla mammella in stadio precoce consentono di identificare le pazienti 

che potrebbero evitare la chemioterapia e che il mancato rimborso genera un 

problema di accessibilità. Nel report, che ha analizzato quattro test genomici, si 
legge: “L’unico studio controllato randomizzato che riporta, con un follow-up a 9 anni, 

una non inferiorità della sola terapia ormonale rispetto alla chemioterapia adiuvante 

in associazione con quella ormonale è lo studio TAILORx che ha utilizzato il test 

Oncotype DX Breast Recurrence Score.”   
La speranza di introdurre il test nei LEA 

“Mi auguro - afferma Riccardo Masetti, Presidente di Susan G. Komen Italia, 

l’organizzazione di volontariato nella lotta ai tumori del seno - che anche le altre 

Regioni adottino provvedimenti analoghi per evitare disequità tra le donne italiane, 
garantire i migliori trattamenti oncologici e al tempo stesso assicurare ai sistemi 

assistenziali quei vantaggi economici che il test ha dimostrato di poter garantire”. La 

speranza è che venga valutata la possibilità di introdurre il test nei Livelli Essenziali di 

Assistenza (LEA) consentendo così a tutte le donne, indipendentemente dalla 
regione di residenza, di ottenere la rimborsabilità.  
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Aglio e cipolla nel soffritto potrebbero 
proteggere dal tumore al seno  
Studio, il segreto sarebbero le molecole sprigionate, come i composti 
organici solforati 

 

Aglio e cipolla, ancora meglio se consumati insieme nel soffritto, potrebbero avere un potente effetto 
protettivo contro il cancro al seno. Il soffritto mangiato più di una volta al giorno riduce del 67% il rischio. 
Lo suggerisce uno studio condotto da Gauri Desai, epidemiologa della University at Buffalo (UB), 
condotto su una popolazione di quasi 800 donne portoricane, di cui 317 con diagnosi di tumore, le altre 
sane. 
Già in passato alcuni studi hanno premiato il consumo di aglio, cipolla e altre piante della stessa famiglia 
(dal porro all'erba cipollina) come alleati nella prevenzione delle malattie, tra cui alcuni tumori. Ma per la 
prima volta ci si è concentrati sul cancro al seno, scegliendo la popolazione portoricana per due motivi: il 
primo è che il tasso di tumore al seno è molto più basso per le donne portoricane rispetto a quelle 
statunitensi e poi perché la loro tradizione gastronomica prevede il soffritto. 
Gli epidemiologi hanno chiesto alle donne di compilare dettagliati questionari alimentari, specificando il 
consumo di aglio e cipolla e le quantità medie. 
Ebbene, è emerso che consumarli riduce il rischio di ammalarsi di cancro al seno in modo dipendente 
dalla dose, ovvero più se ne consuma, maggiore la protezione dal tumore. 
In particolare poi, scrivono gli autori, si è visto che "il consumo del soffritto, quando esaminato da solo, 
risultava inversamente associato al rischio di cancro; per le donne che ne facevano uso più di una volta 
al giorno, il rischio di cancro al seno era ridotto del 67% rispetto alle donne che non lo usavano". 
Si pensa che i 'poteri segreti' del soffritto siano le molecole sprigionate nella sua preparazione come i 
'composti organici solforati', quali l'allicina solo per fare un esempio. 
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Test italiano scova nel sangue i primi segni di un tumore Basato su analisi Dna circolante per 
diagnosi 'superprecoce'  

- ROMA, 25 SET - Un test genetico ideato in Italia potrebbe individuare con una semplice analisi del sangue il primo segno 
dell'arrivo di un tumore, prima ancora che questo inizi a manifestarsi. Lo spiega uno studio pubblicato su Cell Death & Disease 
da un gruppo internazionale di esperti coordinato dai ricercatori di Bioscience Genomics, spin-off partecipato dall'Università 
degli Studi di Roma Tor Vergata. Lo studio è basato su un algoritmo brevettato da Bioscience che usa il sequenziamento del 
Dna nell'individuazione delle alterazioni genetiche che precedono lo sviluppo del cancro in persone sane e asintomatiche. In 
questa ricerca sono stati analizzati, per un periodo da uno a 10 anni, campioni di sangue raccolti da 114 individui inizialmente 
tutti sani. "Si tratta di un primo importante passo nella strada verso una rapida applicazione clinica della genomica in oncologia - 
afferma Giuseppe Novelli,rettore dell'Università "Tor Vergata"e responsabile dello studio -. Ora sappiamo di avere a 
disposizione una solida tecnologia che permetterà il passaggio dal laboratorio alla pratica". 
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Suicidio assistito. Per la Corte Costituzionale non è 
reato se riguarda chi affetto da patologia 
irreversibile, fonte di sofferenze fisiche e psicologiche 
intollerabili 

In attesa di un indispensabile intervento del legislatore la Corte ha subordinato la 
non punibilità al rispetto delle modalità previste dalla normativa sul consenso 
informato, sulle cure palliative e sulla sedazione profonda continua (articoli 1 e 2 
della legge 219/2017) e alla verifica sia delle condizioni richieste che delle modalità 
di esecuzione da parte di una struttura pubblica del SSN, sentito il parere del 
comitato etico territorialmente competente. 

 

25 SET - “La Corte Costituzionale ha ritenuto non punibile ai sensi dell’articolo 580 del codice penale, a 
determinate condizioni, chi agevola l’esecuzione del proposito di suicidio, autonomamente e liberamente 
formatosi, di un paziente tenuto in vita da trattamenti di sostegno vitale e affetto da una patologia irreversibile, 
fonte di sofferenze fisiche e psicologiche che egli reputa intollerabili ma pienamente capace di prendere 
decisioni libere e consapevoli”. 
  
Lo si legge nella nota diffusa questa sera dall’Ufficio stampa della Corte Costituzionale al termine della camera 
di consiglio riunita per esaminare le questioni sollevate dalla Corte d’assise di Milano sull’articolo 580 del 
Codice penale riguardanti la punibilità dell’aiuto al suicidio di chi sia già determinato a togliersi la vita. 
  
“In attesa di un indispensabile intervento del legislatore – si legge ancora nella nota - la Corte ha subordinato la 
non punibilità al rispetto delle modalità previste dalla normativa sul consenso informato, sulle cure palliative e 
sulla sedazione profonda continua (articoli 1 e 2 della legge 219/2017) e alla verifica sia delle condizioni 
richieste che delle modalità di esecuzione da parte di una struttura pubblica del SSN, sentito il parere del 
comitato etico territorialmente competente”. 
La Corte sottolinea che “l’individuazione di queste specifiche condizioni e modalità procedimentali, desunte da 
norme già presenti nell’ordinamento, si è resa necessaria per evitare rischi di abuso nei confronti di persone 
specialmente vulnerabili, come già sottolineato nell’ordinanza 207 del 2018”. 
  
“Rispetto alle condotte già realizzate, il giudice valuterà la sussistenza di condizioni sostanzialmente 
equivalenti a quelle indicate”, conclude la nota. 
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La resistenza agli antibiotici è diventata 

un'emergenza globale 

La diffusione di 'super-batteri' resistenti a gran parte degli antibiotici conosciuti, deve essere 
affrontata con le giuste risorse. L'appello dell'Istituto Superiore di Sanità 
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Il fenomeno dell'antibioticoresistenza, ossia la diffusione di 'super-batteri' resistenti a gran 
parte degli antibiotici conosciuti che prosperano grazie alla "selezione naturale" favorita 
dall'abuso di antibiotici, è un'emergenza globale, che va affrontata con un lavoro comune di 
tutti i soggetti coinvolti, ma anche con risorse adeguate. È la sintesi dell'intervento di Silvio 

Brusaferro, presidente dell'Istituto Superiore di Sanità, in audizione alla Commissione 
Affari Sociali della Camera. 

"Ormai da molti anni a livello internazionale - ha ricordato l'esperto - è stato individuato 
questo tema come elemento di pericolo globale. L'Ue si è impegnata in maniera forte con un 
piano specifico dal 2011 in poi e con monitoraggi periodici. Un'emergenza ribadita anche lo 
scorso 14 giugno da un voto all'unanimità del consiglio europeo dei ministri della Salute, che 
hanno sottolineato l'importanza di un'azione sinergica, di un approccio one health, 
cioè affrontare il problema da tutti i punti di vista". 

Anche perché l'antibioticoresistenza, ha aggiunto Brusaferro, "non è solo un problema umano, 
non si risolve solo riducendo gli antibiotici all'uomo, ma riguarda anche il mondo veterinario, 



gli allevamenti, l'agricoltura, l'impatto ambientale". Per affrontarlo servono risorse: "L'Ocse 

in un suo recente policy brief - ha detto il presidente dell'Iss - sottolinea che interventi anche 
molto contenuti di 2 o 3 dollari per persona per anno possono portare a salvare migliaia di vite 
umane, 9-10mila solo in Italia, e anche un ritorno economico". 

Un 'etilometro' nasale fiuterà i batteri e ci eviterà gli antibiotici quando non servono  

Proprio la scorsa settimana nella sede romana dell'Istituto "si sono riuniti rappresentanti di 
tutti i 28 paesi, con 40 partner, per fare il punto sugli obiettivi al 2020 e a che punto siamo". 
L'Italia ha varato un piano nazionale considerato dagli esperti "tra i piu' completi e ambiziosi, 
proprio perché affronta il problema con un approccio one health, in tutte le sue articolazioni, e 
coinvolge tutti gli attori, dall'ambiente agli aspetti economici e industriali. L'Italia ha degli 
elementi di positività: ci sono delle buone pratiche diffuse nel Paese, ci sono esperienze di 
successo nell'uso prudente dell'antibiotico, ci sono professionisti preparati. Dobbiamo fare in 
modo che le buone pratiche siano adottate anche in situazioni piu' critiche, e che diventi una 
cultura diffusa". 

Il tema, infatti, è anche culturale: "L'antibiotico ha una valenza di sanità pubblica. Usarlo 
risolve i problemi dell'individuo ma impatta sull'ecosistema, presente e futuro. Si diffonde 
nell'ambiente. Deve essere usato con attenzione. Non può essere usato come si usa un 
integratore. Il punto culturale è che viene considerato come una panacea, come un'aspirina, e 
modificare questa percezione è molto complesso. Informare e formare è estremamente 
importante, ma è altrettanto importante che il cittadino riceva messaggi coerenti da tutti gli 
attori, dal medico al farmacista fino al vicino di casa". 

In ogni caso, ha concluso, "pur con un consumo di antibiotici significativamente diversi tra 
regioni si registra un trend generale al calo, si vede che la corretta informazione comincia a 
fare effetto". L'ambizione dell'Italia, che in Europa è tra i paesi con la situazione 
più preoccupante. "È uscire dal colore rosso acceso nelle mappe europee 
sull'antibioticoresistenza e migrare verso arancione e auspicabilmente giallo e verde, con i 
paesi piu' virtuosi. Raggiungere paesi come l'Olanda entro il 2021 lo ritengo improbabile, ma 
è realistico cercare di ottenere miglioramenti significativi".  
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Isolato a Parma primo virus 
influenzale della stagione 

 

Influenza a settembre. Il primo virus della stagione, di specie B, è stato identificato 

a Parma da un tampone faringeo di una bambina di 6 anni ricoverata nel reparto di 

Pediatria generale e d'urgenza dell'azienda ospedaliero-universitaria. La piccola paziente 

- riferiscono dall'ateneo di Parma - era stata ricoverata con febbre e mal di gola 

riferita a una generica affezione dell'apparato respiratorio, per la quale non era stato 

formulato un sospetto clinico di influenza. 

Il virus influenzale è stato invece isolato ieri da Flora De Conto e Maria Cristina 

Arcangeletti e dai loro collaboratori, nei Laboratori di Virologia molecolare e isolamento 

agenti virali dell'Unità operativa complessa di Virologia dell'Aou parmigiana, guidata da 

Adriana Calderaro, direttore della Scuola di specializzazione in Microbiologia e virologia 

e afferente al Dipartimento di Medicina e chirurgia dell'università. Soltanto lunedì, la 

stessa équipe ha effettuato la diagnosi tempestiva di un caso di Dengue in un altro 

paziente pediatrico italiano, di ritorno da un viaggio nel Sud-Est asiatico. 

"L'impiego di tecnologie molecolari avanzate, in sinergia con metodi colturali 

convenzionali, in uso all'Uoc di Virologia dell'Aou di Parma - sottolinea l'ateneo - ha 

permesso una diagnosi rapida di infezione da virus influenza B. Il virus influenza B, così 

https://www.adnkronos.com/Search/Link/keyword/influenza


come il virus influenza di specie A, causa infezione e malattia nell'uomo con circolazione 

ed episodi epidemici ricorrenti e generalmente collocati nella stagione invernale nei 

Paesi a clima temperato". 

"VIRUS NON SOLO D'INVERNO, SERVONO CONTROLLI PRECOCI" - 

L'isolamento già a settembre del primo virus influenzale della stagione 2019-2020 "è 

rilevante anche dal punto di vista epidemiologico: dimostra che la circolazione dei virus 

influenzali non è strettamente limitata alla sola stagione invernale, e ribadisce la 

necessità di attuare da parte degli specialisti controlli puntuali e di applicare metodi 

diagnostici sofisticati in grado di permetterne il rilevamento in maniera precoce e 

accurata". Lo spiegano gli esperti dell'università e dell'azienda ospedaliero-

universitaria di Parma. 

"L'elevata variabilità dei virus influenzali, con possibilità di riassortimento genico 

favorito dal loro genoma segmentato - sottolineano gli specialisti - rende necessario un 

elevato grado di attenzione da parte degli scienziati specializzati in ricerche su tali agenti 

e del personale sanitario che si occupa del loro monitoraggio e della diagnosi, per la 

possibile emergenza di ceppi virali con nuove caratteristiche antigeniche, in 

grado di sostenere episodi epidemici di più vaste dimensioni e anche vere e proprie 

pandemie". 

"PRIMI CASI SPORADICI, CON IL FREDDO SCATTERA' L'EPIDEMIA" - 

L'isolamento a Parma del primo virus della stagione influenzale "è spia di come ormai la 

capacità diagnostica e di sorveglianza in Italia sia diventata tanto sensibile da 

individuare prontamente i primi casi sporadici. Quando la temperatura diventerà 

stabilmente più rigida, scatterà l'epidemia stagionale". A commentare così all'AdnKronos 

Salute l'identificazione del primo virus influenzale è Fabrizio Pregliasco, virologo 

dell'università degli Studi di Milano, che per quest'anno stima "6 milioni di italiani 

colpiti dall'influenza. Una stagione intermedia, dunque, che però non è in anticipo. C'è 

ancora tutto il tempo per aderire alla campagna vaccinale che ormai è alle porte". 

"La biologia molecolare dovrà verificare le caratteristiche di questo virus B, che secondo 

quanto abbiamo visto nell'emisfero australe sarà coprotagonista della stagione insieme ai 

virus A, preponderanti. Proprio i virus A sono quelli che preoccupano di più noi 

medici, perché sono quelli che possono creare più problemi negli anziani", conclude 

Pregliasco. 
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Sanità: batterio New Delhi, finora 102 casi tra 
pazienti in ospedale 
Saccardi in Consiglio: "Regione tempestiva nel mettere in atto tutte le misure necessarie"  

Firenze, 25 set. (AdnKronos Salute) - "La Regione Toscana ha individuato immediatamente il batterio New Delhi nei 
pazienti degli ospedali toscani e messo in atto con tempestività tutte le misure necessarie per fronteggiarlo. Non abbiamo 
sottovalutato neanche per un minuto ciò che stava accadendo, e la struttura regionale si è mossa con i tempi e le 
procedure previste dall'Oms e dal Ministero. Nessun ritardo, dunque, e il Ministero si è mosso proprio a seguito delle 
segnalazioni della Regione Toscana". E' quanto ha detto stamani l'assessore al diritto alla salute Stefania Saccardi, in una 
comunicazione al Consiglio Regionale sul batterio New Delhi diffuso negli ospedali toscani. I batteri Ndm sono stati 
isolati finora nel sangue di 102 pazienti; i casi sono risultati letali nel 37% dei pazienti con sepsi.Nella comunicazione, 
l'assessore Saccardi ha ricordato che il fenomeno dell'antibiotico resistenza e' un problema globale. Il Centro europeo per 
la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc) - ha ricordato - stima che nel 2015 nei Paesi dell'Unione Europea si 
siano verificati più di 670.000 casi di infezioni da germi antibiotico-resistenti. I dati di Eurosurveillance 2014-2017 
dicono che in Italia, in tutte le regioni, siamo di fronte a una diffusione endemica di queste infezioni. E gli enterobatteri 
resistenti ai carbapenemi (Cre), come il New Delhi, sono tra i batteri multiresistenti più problematici perché presentano 
una resistenza estesa alla maggior parte degli antibiotici e hanno la capacità di diffondersi rapidamente a livello delle 
strutture assistenziali e di causare infezioni invasive gravate da elevati tassi di letalità (in media attorno al 40%).Detto 
questo, però, "la psicosi che si è creata non ha ragion d'essere", ha chiarito l'assessore: "I comuni cittadini non corrono 
nessun rischio nel nostro territorio. La Klebsiella (batterio intestinale che può attivare meccanismi di 
antibioticoresistenza; uno di questi meccanismi è il New Delhi, ndr) è un batterio che vive comunemente nell'intestino 
dell'uomo ed è un cosiddetto patogeno opportunista, cioè un microrganismo che non infetta, a meno che non siano 
presenti condizioni particolari, come un abbassamento delle difese immunitarie. Non devono essere messe in atto 
strategie specifiche per la prevenzione dello sviluppo di batteri Ndm se non le comuni regole igieniche della vita 
quotidiana e l'uso corretto degli antibiotici". "Se vogliamo quindi usare il termine "superbatterio" - ha precisato Saccardi 
- dobbiamo dire che in Italia, basandoci su dati probabilmente sottostimati, troviamo un "superbatterio" ogni tre 
emocolture di Klebsiella. Parliamo di migliaia di casi in Italia ogni anno".Di fronte al New Delhi, la Regione si è mossa 
con tempestività, ha informato l'assessore: "Il sistema di monitoraggio delle resistenze antibiotiche in Regione Toscana 
(rete Smart: Sorveglianza microbiologica e dell'antibioticoresistenza Rete Toscana) è attivo da anni ed è considerato tra i 
più performanti, e la Toscana è identificata come una delle tre regioni (con Campania ed Emilia-Romagna) ad aver 
attivato da alcuni anni un proprio sistema di sorveglianza dell'antibiotico-resistenza che coinvolge tutti o una elevata 
percentuale dei laboratori ospedalieri e dunque capace di fornire dati di popolazione utili a promuovere il monitoraggio e 
azioni di contrasto a livello locale".Grazie a questo sistema, la Toscana è stata subito in grado di rilevare i casi, 
identificando i portatori al momento del ricovero in ospedale. Il problema è stato riportato immediatamente al Tavolo 
regionale Pncar (Piano Nazionale di Contrasto dell'Antimicrobico-Resistenza) a partire dal marzo 2019, a seguito della 
segnalazione da parte di alcune Microbiologie, e, conseguentemente, sono state allertate le direzioni sanitarie. E' stato 
avvertito il Ministero ed è stata costituita un'Unità di crisi regionale, tuttora attiva, della quale fanno parte professionisti 
esperti in materia di infezioni correlate all'assistenza, che ha prodotto indicazioni che sono state anticipate alle aziende 
intereressate e successivamente formalizzate nel decreto del luglio scorso. Indicazioni che riguardano lo screening, la 
gestione dei pazienti, i protocolli terapeutici, i criteri per la diagnostica microbilogica, la pulizia ambientale. E' stato i 
noltre creato un database regionale per i casi di Ndm (New Delhi Metallo-beta-lactamase)."La concentrazione di casi 



nell'Area vasta Nord Ovest - ha informato ancora Stefania Saccardi - corrisponde all'andamento tipico di questo tipo di 
infezioni, che si diffondono a partire da un'area geografica. Casi di Ndm, in minor numero, sono presenti anche in altri 
ospedali della Toscana, così come in molti ospedali del resto d'Italia". Quanto ai decessi, ha ribadito che "non è possibile 
definirne con esattezza la correlazione con l'infezione, perché questa agisce come concausa, che interviene su condizioni 
cliniche generalmente già estremamente compromesse, quindi stabilire un nesso causale diretto nella maggior parte dei 
casi non è possibile, il database costituito a livello regionale rappresenta la base per la realizzazione dell'indagine 
epidemiologica già avviata avvalendosi di Ars".Il monitoraggio aggiornato sul sito dell'Ars - Come ogni mercoledì 
dall'11 settembre scorso, stamani l'Ars, Agenzia regionale di sanità, ha pubblicato sul suo sito il monitoraggio aggiornato 
dei casi di New Delhi negli ospedali toscani. Tra novembre 2018 e il 22 settembre 2019, i batteri Ndm sono stati isolati 
nel sangue di 102 pazienti. I casi sono risultati letali nel 37% dei pazienti con sepsi, percentuale paragonabile alla letalità 
per questa condizione causata da altri batteri resistenti agli antibiotici carbapenemici. Questi i dati del monitoraggio nelle 
due settimane precedenti. 11 settembre: 75 casi, 40% di decessi; 18 settembre: 90 casi, 40% di decessi.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 




