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I paesi della Regione Europea continuano a guadagnare terreno negli sforzi per raggiungere l�eliminazione di
morbillo e rosolia. La Commissione Europea Regionale di verifica dell�eliminazione di morbillo e rosolia (RVC)
conclude nella sua relazione annuale, pubblicata ieri, che il 37 dei 53 Stati membri della Regione (70%) hanno
interrotto la trasmissione del morbillo endemico a partire dalla fine del 2015, e 35 di loro (66%) hanno anche
interrotto la trasmissione di rosolia endemica. Di questi paesi, 27 hanno registrato un�interruzione prolungata per
almeno 36 mesi e sono pertanto considerati i paesi che hanno eliminato una o entrambe le malattie. Queste
conclusioni indicano che il morbillo è endemico in quattro Paesi in meno e la rosolia è endemica in due paesi
in meno rispetto all�anno precedente. Il progresso si riflette anche nel numero inferiore di casi segnalati di
morbillo e rosolia attraverso la sorveglianza di routine nella regione nel 2016 rispetto agli anni precedenti. «!
incoraggiante vedere come gli sforzi combinati dell� OMS e dei suoi Stati membri hanno registrato un costante
progresso verso l�eliminazione di morbillo e rosolia» ha detto Nedret Emiroglu, direttore delle Emergenze e
Comunicazione  delle malattie della Divisione dell�Ufficio Regionale per l�Europa «Ma non possiamo essere
soddisfatti fino a quando tutta la Regione avrà raggiunto il traguardo. Con un vaccino efficace e sicuro
prontamente disponibile, non una persona deve soffrire le conseguenze di morbillo o rosolia; eppure abbiamo
assistito a diversi focolai e a morti in questa regione nel 2015 e nel 2016. Di più si pu" e deve essere fatto per
garantire protezione da queste malattie temute a tutti nella regione».
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Nei pazienti con fibrillazione atriale e con diabete
che prendono insulina più alto il rischio di ictus e
embolia

I pazienti con fibrillazione atriale affetti da un tipo di diabete che richiede la
somministrazione di insulina, sono a maggior rischio di ictus ed eventi embolici
sistemici. Ecco i nuovi risultati di una sub-analisi del Registro europeo di Daiichi
Sankyo Prefer in Af, pubblicati dal Journal of the American College of Cardiology. 

Insulina, diabete e fibrillazione atriale. Un mix capace di aumentare fino a 2 volte e mezzo il rischio di essere
colpiti da ictus e embolia. � questa la conclusione di uno studio del Registro europeo di Daiichi Sankyo Prefer
in Af, pubblicato dal Journal of the American College of Cardiology. In particolare ad essere maggiormente in
pericolo sarebbero i pazienti con fibrillazione atriale affetti da diabete che richiedono trattamento insulinico. �
la prima volta che si porta avanti uno studio di questo tipo. I risultati appena raggiunti gettano, infatti, nuova
luce sul ruolo dell�insulina nella pratica clinica.
 
Sono stati analizzati 1.288 persone diabetiche affette da fibrillazione atriale: coloro che assumevano insulina, a
un anno di follow-up, hanno mostrato un rischio di 2,5 volte maggiore di essere colpiti da un ictus o un evento
embolico sistemico, rispetto a quelli che non assumevano insulina. Tutto ci� indipendentemente dalla
presenza di altre patologie e dal trattamento anticoagulante somministrato.
Questi pazienti sono stati selezionati dal registro Prefer in Af che ha arruolato 7.243 individui con fibrillazione
atriale in 461 centri in Austria, Francia, Germania, Italia, Spagna, Svizzera e Regno Unito.
 
"In questa analisi, la sola presenza del diabete non implica di per sé un aumentato rischio tromboembolico per
i pazienti affetti da fibrillazione atriale - ha spiegato Giuseppe Patti, dell�Università Campus Bio-Medico di
Roma e primo Autore dello studio � tuttavia, il diabete che richiede una terapia a base di insulina sembra
essere un fattore indipendente che influenza il presentarsi di ictus o embolia sistemica correlati a FA Ci�
potrebbe avere implicazioni nella pratica clinica, perci� sono necessari ulteriori studi per sostanziare questi
risultati�.
 
Un ulteriore analisi ha permesso di evidenziare l�assenza di relazione tra la dose di insulina e gli eventi
tromboembolici. C�era, tuttavia, un rischio significativamente più alto di ictus o embolia sistemica in pazienti con
almeno una complicanza microvascolare del diabete, come retinopatia, neuropatia o nefropatia .

�Questi risultati forniscono insight importanti sugli ulteriori rischi associati alla terapia insulinica, e hanno
implicazioni importanti per la valutazione del rischio tromboembolico in questa popolazione di pazienti. -
ha concluso l�altro Autore dello studio, Raffaele De Caterina, professore della Divisione Cardiologica
dell�Università d'Annunzio di Chieti - E� dunque importante identificare i pazienti diabetici che assumono
insulina, e assicurare loro un appropriato trattamento anticoagulante per mitigare ulteriori rischi�.
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Sanità sostenibile. Il nostro Iss coordinerà il
progetto triennale internazionale TO-REACH

Il progetto, frutto della collaborazione di 29 enti di ricerca e agenzie governative di
19 paesi europei e tre paesi extraeuropei (Canada, Stati Uniti, Israele), si prefigge di
studiare le condizioni necessarie a garantire la sostenibilità, l�equità, l�accessibilità
e l�efficienza dei sistemi sanitari di fronte a sfide epocali come la crisi economica, i
cambiamenti climatici, le migrazioni. 

Sostenibilità, equità, accessibilità ed efficienza. Sono questi gli aggettivi che qualunque cittadino europeo dovrà

poter utilizzare per poter descrivere il Sistema Sanitario del suo Paese. E affinché ci! possa davvero accadere,

senza eccezioni, 29 enti di ricerca e agenzie governative di 19 paesi europei e tre paesi extraeuropei, Canada,

Stati Uniti e Israele, si sono rimboccati le maniche per mettersi a lavoro. Insieme hanno dato vita a To-Reach -

Transfer of Organisational innovations for Resilient, Effective, Equitable, Accessible, Sustainable and

Comprehensive Health Services and Systems � un progetto che ha lo scopo di studiare le condizioni

necessarie a garantire un miglioramento omogeneo dei vari Sistemi Sanitari. Tutto, nonostante le sfide epocali

che ci si trova ad affrontare come la crisi economica, i cambiamenti climatici e le migrazioni. L�iniziativa,

finanziata nell�ambito del programma europeo per la ricerca Horizon 2020, sarà coordinata, per il triennio

2017-2019 , dall�Istituto Superiore di Sanità.

 

�I Sistemi Sanitari dei Paesi più economicamente sviluppati � ha spiegato il Presidente dell�Iss, Walter

Ricciardi - attraversano un�importante crisi di sostenibilità finanziaria. Le cause sono diverse. Primo, il

cambiamento demografico con il positivo aumento dell�aspettativa di vita, tuttavia collegato ad un aumento

esponenziale della prevalenza delle malattie croniche e della polimorbidità. Poi, il progresso scientifico della

biomedicina e lo sviluppo tecnologico, che sta portando benefici impensabili fino a qualche tempo fa, ma

anche un esponenziale aumento dei costi. Ancora l�aumento della consapevolezza e delle giuste richieste di

salute dei cittadini�.

 

Come emerso dalle parole del Presidente dell�Iss gli scenari in cui ci si trova ad agire sono vari e mutevoli. Per

questo tra gli obiettivi del progetto c�è proprio la definizione del contesto in cui si troveranno ad operare i

Sistemi Sanitari. Altri risultati specifici da raggiungere sono: definire le sfide e le priorità per i sistemi sanitari nel

XXI secolo, raccogliere, analizzare e sintetizzare le conoscenze disponibili in materia, sviluppare l�agenda

strategica della ricerca in sanità pubblica. Infine, tutti i risultati del progetto saranno diffusi per favorire scelte di

sanità pubblica basate su robusti elementi di conoscenza.

 

�Per evitare che questa crisi influisca negativamente sull�efficienza dei servizi, e colpisca in modo rilevante la

parte più fragile della popolazione, le persone più povere e marginalizzate � ha concluso Ricciardi - la via è

quella di lavorare sull�appropriatezza e su nuovi modelli di cura e intervento basati sull�evidenza, che mirino a

coniugare innovazione ed eguaglianza distributiva, in grado di fornire cure adeguate, assistere le disabilità e

tutelare il benessere psicofisico di tutta la popolazione�.

L�Iss sarà, per l�Italia, affiancato dal ministero della Salute, dall�Agenas e dall�università Cattolica del Sacro

Cuore.  


