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Cesarei. L’allarme Ocse: “Dal 2000 cresciuti
dell'8%. Vi si fa ricorso quasi nel 30% dei parti”.
Italia al 4° posto. Ma con plauso: “Paese è
riuscito a fermare trend in crescita”
L’Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico: “Dal 20% del 2000
si è arrivati al 28% del 2013. Quando non serve il taglio cesareo comporta più
rischi, complicazioni e costi”. In Turchia, Messico e Cile un parto su due col
cesareo. Italia quarta con un tasso del 36,1% ma in un decennio crescita è stata
nulla. 

I tassi di taglio cesareo sono aumentati nella maggior parte dei paesi OCSE. Dal 20% del 2000 si è arrivati al
28% del 2013. È la stessa Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico ad evidenziarlo in
uno suo focus in cui ricorda come il “taglio cesareo non medicalmente necessario comporta un più alto
rischio di mortalità materna, un aumento della morbilità materna e infantile, maggiori complicazioni per
eventuali gravidanze successive e costi più elevati”.
 
“La crescita – specifica il Focus ­ è stata particolarmente forte nei paesi a medio reddito come la Turchia
(50,2%), il Messico (45,2%) e il Cile (44,7%)” dove in un decennio si è assistito ad una crescita a doppia cifra.
Numeri che risultano essere superiori anche di tre volte a quello di paesi come l’Islanda, che guida la
classifica con il 15,2%, seguita da Israele (15,4%), Paesi Bassi (15,6%) e Finlandia (15,8%).
 
In generale si assiste ad un incremento della percentuale di ricorso al taglio cesareo in tutti i 32 paesi sotto
esame anche se ci sono alcune eccezioni. Nonostante un cattivo posizionamento (l’Italia è al 4° posto con
36,1%) l’Ocse rivolge infatti una particolare menzione al nostro Paese che “fornisce un esempio di un paese
che è stato in grado di invertire la tendenza precedente che aveva visto un rialzo dei tassi”. L’Organizzazione
ricorda però che “c'è ancora spazio per un'ulteriore riduzione in particolare in quelle regioni italiane dove il
tasso rimane molto alto”. 
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  Numero parti cesarei per 100 bambini nati vivi. Anni 2000, 2006, 2013

Increasing caesarean section rates, 2000 to 2013 (or nearest years)

Per 100 live births 2000   2006   2013  

Iceland
    15,1   15,2  

Israel
14,0   16,4   15,4  

Netherlands
11,9   13,8   15,6 2010

Finland
15,8   16,1   15,8  

Sweden
    17,2   16,4  

Norway
        16,5  

11,0   16,4   19,5 2012
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Slovenia

Estonia
14,5   19,0   20,1  

Belgium
    19,6   20,2 2012

France
17,8   20,2   20,8  

Denmark
15,4   20,8   22,2  

United Kingdom
19,7   22,8   23,0  

Spain
22,5 2001 26,0   25,2  

New Zealand
20,3   24,4   25,8  

Czech Republic
12,9   18,4   26,1  

Canada
20,9   26,2   26,2 2011

Luxembourg
19,9   24,3   26,8  

OECD32
20,3   24,5   27,6  

Ireland
20,8   24,6   28,5  

Austria
16,8   25,1   28,8  

Slovak Rep.
14,6   20,9   30,7  

Germany
20,9   27,8   30,9  

Australia
23,5   31,2   32,1 2012

United States
23,0   31,0   32,5  

24,6 2002 30,2   32,5 2008
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Switzerland

Poland
    19,2   34,6  

Portugal
27,7   34,7   35,0  

Hungary
    28,3   35,3 2012

Korea
33,6 2001 35,1   36,0 2012

Italy
35,3 2001 39,5   36,1  

Chile
    30,6   44,7 2012

Mexico
28,8   34,3   45,2  

Turkey
    29,3   50,4  

OECD32
20,3   24,5   27,6  

Source: OECD Health Statistics 2015.
     

Luciano Fassari
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AIOM: “sì al vaccino anti­HPV per proteggere anche gli uomini”

25 ottobre 2015

Il 75% dei casi di tumore del collo dell’utero potrebbe essere evitato grazie alla vaccinazione contro il
Papilloma Virus Umano (HPV). È una delle neoplasie più frequenti nelle giovani donne (under 50), si trova
infatti al 5° posto con 2.100 nuove diagnosi stimate in Italia nel 2015. 

Non solo. L’HPV può causare il cancro a altre parti del corpo come vulva, vagina, pene, ano, bocca e faringe.
È pericoloso, quindi, anche per gli uomini. Ma nel nostro Paese la vaccinazione, introdotta nel 2007/2008 per le
dodicenni, ha una copertura a macchia di leopardo, con il rischio di non garantire a tutta la popolazione un
accesso uniforme a questo importante strumento di prevenzione che rientra nei Livelli Essenziali di
Assistenza. 

La media italiana della copertura (per le ragazze nate nel 1997) è pari al 70,8%, ben lontana dall’obiettivo del
95% inizialmente stabilito. E si passa da Regioni virtuose come Sardegna (86%), Toscana (83,8%), Puglia
(83,1%) e Basilicata (82,4%) alle basse coperture della Provincia Autonoma di Bolzano (26,7%), Sicilia (58,3%)
e Campania (64,9%). “Vogliamo promuovere una campagna nazionale di sensibilizzazione rivolta non solo ai
cittadini ma anche agli oncologi per abbattere le barriere culturali ancora presenti – spiega il prof. Carmine
Pinto, presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), al XVII Congresso Nazionale della
società scientifica che si chiude oggi a Roma ­. Siamo di fronte a un vero e proprio strumento di prevenzione
primaria contro i tumori. 

Realizzeremo un opuscolo che sarà distribuito in tutte le oncologie e a gennaio 2016 organizzeremo un
convegno nazionale per un confronto fra clinici e rappresentanti delle Istituzioni. Dopo più di 6 anni dall’avvio
del programma di immunizzazione, la copertura vaccinale sembra essersi stabilizzata intorno al 71%”.
L’obiettivo “a breve termine” del 70% è stato raggiunto in 13 Regioni per le coorti di nascita 1997, 1998 e 2000,
in 15 per la coorte di nascita 1999 e in 9 per quella 2001. L’Italia è stato il primo Paese in Europa a stabilire la
gratuità della vaccinazione anti­HPV e ad assicurarne, contestualmente, la commercializzazione e la
rimborsabilità nell’ambito di un programma nazionale. “Il 2007 ha rappresentato un anno di svolta per la tutela
della salute della donna in Italia – sottolinea il prof. Sergio Pecorelli, presidente AIFA (Agenzia Italiana del
Farmaco) –. 
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Il vaccino è fondamentale anche per proteggere i ragazzi. Un terzo dei casi di infezione da HPV riguarda infatti
i maschi che, a differenza delle donne, non dispongono di strumenti ed esami utili per verificare la presenza del
virus e le sue conseguenze, come lo screening che permette di accertare la condizione del collo dell’utero. I
ragazzi infatti corrono un rischio di infezione di ben 5 volte maggiore rispetto alle adolescenti. Il vaccino anti
HPV è stato sperimentato negli anni su più di 25.000 adolescenti e donne, dimostrando un’ottima tollerabilità. E
la sicurezza è stata valutata in numerosi studi dopo l’immissione in commercio, che hanno coinvolto oltre
200.000 persone”.

Esistono più di 120 tipi di HPV, che si differenziano a seconda del tessuto che colpiscono e per gravità degli
effetti. “La maggior parte delle infezioni da HPV è transitoria – continua la dott.ssa Stefania Gori, presidente
eletto AIOM ­, perché il virus viene limitato dal sistema immunitario prima che sviluppi un effetto patogeno. 

I virus HPV più importanti sono quattro, etichettati con numeri: 6, 11, 16 e 18. I primi due, a basso rischio,
causano il 90% dei condilomi: lesioni estremamente contagiose e molto dolorose, che interessano gli organi
genitali e altre mucose. Gli altri sono responsabili del 75% di tutti i tumori del collo dell’utero e di altre neoplasie
come quelle della vulva, della vagina, dell’ano, del pene e di alcune zone della testa e del collo (lingua, tonsille
e gola) che possono interessare anche gli uomini”. La vaccinazione è indicata sia nei maschi che nelle
femmine a partire dai 9 anni di età. “Ma è importante proteggersi al più presto – continua il prof. Pinto ­, quindi
prima di entrare in contatto con il virus la cui principale, ma non unica, via di trasmissione è quella sessuale. È
proprio in questo periodo che l’efficacia dell’immunizzazione è massima, perché l’organismo non è ancora
venuto in contatto con il virus. 

Purtroppo, però, per ora i ragazzi non possono essere immunizzati gratuitamente in tutte le Regioni, come
avviene invece per le coetanee”. Nel 2015 Liguria, Puglia, Sicilia, Friuli Venezia Giulia, Veneto, Calabria,
Molise e in Sardegna le ASL di Sassari e Olbia hanno esteso l’offerta gratuita e attiva ai maschi nel
dodicesimo anno di vita. Il progetto di sensibilizzazione sulla vaccinazione anti Papillomavirus Umano è reso
possibile grazie a un contributo incondizionato da parte di Sanofi Pasteur MSD. 

“È fondamentale che tutti i cittadini possano accedere a questo importante strumento di prevenzione in grado di
proteggere da gravi malattie ­ conclude la dott.ssa Nicoletta Luppi, Presidente e Amministratore Delegato di
Sanofi Pasteur MSD ­. Auspichiamo che la vaccinazione venga estesa in tutte le Regioni anche ai maschi
adolescenti, compiendo una grande scelta di politica sanitaria, etica e socialmente equa per proteggere le
generazioni future dal cancro e dalle altre patologie causate dal virus HPV”.

[chiudi questa finestra]
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Aifa: attivato programma d'uso
compassionevole per nuova terapia
antiretrovirale per trattamento infezione da
Hiv
di Aifa

L'Agenzia Italiana del Farmaco comunica che, allo scopo
di garantire ai pazienti senza alternative terapeutiche il
più tempestivo accesso alle nuove terapie antiretrovirali
per il trattamento dell'infezione da Hiv , in continuità e
analogia con quanto realizzato con i programmi di uso
compassionevole nell'area terapeutica dell'epatite C e in
risposta alla richiesta della Società italiana di Malattie
infettive e tropicali (Simit), è stato attivato, ai sensi del
Decreto Ministeriale 8 Maggio 2003, grazie alla
disponibilità dell'azienda Gilead Sciences, un programma
di uso compassionevole per l'utilizzo dell'associazione fissa elvitegravir 150 mg/
cobicistat 150 mg/emtricitabine 200 mg/ Tenofovir Alafenamide 10 mg (E/C/F/TAF) in
singola compressa, attualmente ancora in attesa di Decisione della Commissione
Europea.

In particolare, potranno accedere al protocollo di uso compassionevole i pazienti che
rispondano ai seguenti criteri di inclusione:
- Bisogno identificato di trattamento con regimi a base di tenofovir disoproxil fumarate
(TDF) e concomitanti tossicità e complicazioni renali o ossee:
•Pazienti con CKD di stadio 3.
•Pazienti con osteoporosi, storia di frattura da fragilità ossea, o un FRAX score >20%
(fratture osteoporotiche maggiori). 

- Nessun trattamento alternativo identificato dal proprio medico come migliore o
equivalente in termini di profilo di efficacia e di sicurezza.
Rimarranno invece esclusi dal protocollo i pazienti che rispondano ai seguenti criteri:
•Donne in gravidanza o allattamento. 
•Storia di intolleranza/allergia significativa ad analoghi nucleosidici/nucleotidici.
•Resistenza documentata a elvitegravir.

Il programma sarà accessibile a tutti i centri di Malattie Infettive che manifesteranno
interesse per l'inserimento dei propri pazienti nel programma di uso compassionevole.
Si rammenta che, in conformità con quanto disposto dal Decreto Ministeriale 8 Maggio
2003, successivamente all'approvazione dei Comitati etici del protocollo e delle richieste
di trattamento, dovranno essere notificate all'Aifa le informazioni sui pazienti eleggibili
al trattamento.

Si informa, infine, che l'inclusione dei pazienti nel programma di uso compassionevole
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sarà possibile fino alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della determina di
Autorizzazione all'Immissione in Commercio (Aic). La fornitura gratuita di farmaco
proseguirà, inoltre, per un mese dal momento di effettiva disponibilità del prodotto
rimborsato sul mercato.
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L’allarme degli oncologi italiani: “Due milioni
e mezzo di under 19 a rischio tumore da
adulti”. Colpa di fumo, alcol e sedentarietà
Il 20% eccede con l’alcol e il 15% fuma più di 20 sigarette. Parte la VI edizione
di “Non fare autogol”. Il presidente Carmine Pinto: “Andremo con i calciatori
nei venti capoluoghi di Regione, il nostro testimonial è Massimiliano Allegri”.
L’allenatore della Juventus: “Lo sport aiuta a trasmettere messaggi di salute” 

I giovani italiani ignorano i fattori di rischio oncologico e seguono uno stile di vita sbagliato. Due milioni e
mezzo di under 19 non svolgono nessuna attività fisica, sono completamente sedentari. Trascorrono
troppe ore (tre o più ogni giorno) davanti al computer o al tablet: in particolare la percentuale dei 15enni
che passano in questo modo il tempo libero, dal 2010 al 2014, è aumentata dal 24,2% al 28,1%
(maschi) e dal 16,1% al 25,9% (femmine). Preoccupa anche il consumo di alcol.
 
Nella fascia d’età compresa fra gli 11 e i 17 anni, quasi il 20% eccede con le bevande alcoliche.
Comportamenti a rischio che possono favorire lo sviluppo di un tumore da adulti, ma 7 ragazzi su 10
non sanno che il 40% delle neoplasie può essere evitato con uno stile di vita sano e che la prevenzione
secondaria, come l’adesione alle campagne di screening attivate nel nostro Paese, fa aumentare in
modo significativo la sopravvivenza attraverso una diagnosi tempestiva.
 
Tutti elementi che preoccupano l’Aiom che per questo ha promosso la VI edizione di Non fare
autogol, presentata al XVII Congresso nazionale della società scientifica in corso a Roma. “È il
più importante progetto di informazione mai realizzato in Italia sui fattori di rischio oncologico, indirizzato
agli studenti delle scuole superiori – spiega il prof. Carmine Pinto, presidente Nazionale AIOM ­. A
partire da novembre fino a giugno 2016, l’iniziativa toccherà i 20 capoluoghi di Regione e coinvolgerà gli
Assessorati regionali alla Sanità. In questo modo andremo in città mai coinvolte nelle precedenti
edizioni, con una forte collaborazione con le Istituzioni locali. Non solo. Quest’anno il nostro testimonial
di punta è Massimiliano Allegri, allenatore della Juventus, che coordina la squadra della prevenzione
composta da grandi giocatori della serie A e dagli allenatori. Come nel calcio, anche nella lotta al cancro
è infatti fondamentale il lavoro in team. Entriamo nelle classi per insegnare ai ragazzi le regole per
combattere i ‘7 vizi capitali’: fumo, alcol, sedentarietà, alimentazione scorretta, eccessiva esposizione al
sole e alle lampade solari, sesso non protetto e doping”.
 
Nel 2015 sono previsti nel nostro Paese 363.300 nuovi casi di tumore e alcune neoplasie, come il
cancro del seno e il melanoma, sono in aumento fra i giovani. Gli under 40 sono fra i più colpiti da
questo tumore della pelle: il 20% delle diagnosi è riscontrato in pazienti di età compresa fra 15 e 39
anni. “Rappresentiamo un esempio per i ragazzi – sottolinea l'allenatore della Juventus Massimiliano
Allegri ­. Questo ci dà grandi responsabilità. Lo sport può rappresentare lo strumento per far capire ai
ragazzi quali siano i comportamenti positivi da imitare e quelli negativi da eliminare. È con grande
piacere e onore, quindi, che ho deciso di partecipare a un’iniziativa così importante. Non si devono mai
sottovalutare due aspetti legati al calcio, divertimento e benessere, che possono aiutare a seguire uno
stile di vita corretto”.
 
Non fare autogolgode del patrocinio della Presidenza del Consiglio dei Ministri, del Comitato Olimpico
Nazionale Italiano (CONI), della Federazione Italiana Giuoco Calcio (FIGC), della Federazione Medico
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Sportiva Italiana (FMSI) ed è reso possibile grazie ad un educational grant di Roche S.p.a.. Le
conseguenze della diffusione dei comportamenti a rischio sono evidenti fra gli adulti: nel nostro Paese
infatti più di un terzo della popolazione over 18 (35,6%) è in sovrappeso e un cittadino su dieci è obeso
(10,4%, circa 6 milioni di persone). Oltre il 15% degli studenti di 15 anni e più del 12% delle 15enni
dichiarano di bere uno o più drink al giorno. Spesso il bicchiere in mano è accompagnato dalla
sigaretta: un milione e centomila ragazzi tra i 15 e i 24 anni fumano regolarmente, il 15% di loro
consuma fino a 24 “bionde” al giorno.
 
“La prevenzione oncologica rimane ancora un tabù, soprattutto nelle scuole, che sono il luogo deputato
a formare i giovani – sottolinea il prof. Carmelo Iacono, presidente Fondazione AIOM ­. Lo confermano
i dati sugli stili di vita scorretti, che evidenziano come i ragazzi italiani non siano consapevoli dei rischi
che corrono. A scuola, purtroppo, si parla ancora troppo poco di questi argomenti. Nelle precedenti
cinque edizioni abbiamo organizzato 100 incontri, distribuito un milione di opuscoli e coinvolto 3.000
scuole superiori. Dove siamo intervenuti, nei primi cinque anni, la consapevolezza dei ragazzi è
aumentata del 50%”. 
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Il “Premio Pace” va ai giornalisti D'Amico e
Giorgi
Il riconoscimento è stato assegnato nella cerimonia inaugurale del XVII
Congresso nazionale Aiom. Il conduttore di Rainews24 e il caposervizio della
redazione salute dell’Agi sono stati scelti dagli oncologi italiani per il rigore e
la chiarezza nella divulgazione scientifica. 

Gerardo D’Amico, vice caporedattore e conduttore di Rainews24 e responsabile del settore salute e
sanità del canale all news della Rai, e Paolo Giorgi, caposervizio della redazione salute dell’Agenzia
giornalistica Italia (Agi), sono i vincitori della quattordicesima edizione del premio giornalistico “Giovanni
Maria Pace” per la divulgazione scientifica. Il prestigioso riconoscimento è indetto dall’Associazione
Italiana di Oncologia Medica (Aiom) per ricordare il collega di Repubblica scomparso nel 2002 a causa
di un tumore. Il premio è stato consegnato ieri durante la cerimonia di apertura del XVII Congresso
nazionale Aiom, in corso fino al 25 ottobre a Roma.
 
La giuria, presieduta dal direttore di Repubblica Ezio Mauro, ha scelto Gerardo D’Amico, perché, come
recita la motivazione, “ha la capacità di trattare con linguaggio semplice e chiaro, comprensibile per
tutti, anche i più complessi temi medico­scientifici. È questa infatti la ricetta del perfetto divulgatore
televisivo. Gerardo ha dimostrato di aver assimilato e saputo rinnovare la lezione di grandi maestri e
colleghi. Con la sua vasta esperienza professionale ha affrontato a fondo anche le problematiche
sociali, della solidarietà e dell’assistenza. Temi che in sanità stanno diventando sempre più importanti”.
 
Paolo Giorgi ha ottenuto il riconoscimento perché “rappresenta un riferimento per chiunque in
redazione debba affrontare quotidianamente il problema del controllo, della verifica e
dell’approfondimento di fonti e notizie. Nel mercato globale dell’informazione il ruolo delle agenzie di
stampa è nevralgico. Rigore scientifico e impegno quotidiano nella divulgazione dei temi più importanti
della sanità sono le principali caratteristiche che contraddistinguono il suo lavoro”.

Il premio Pace, intitolato al fondatore del giornalismo scientifico in Italia, è divenuto uno dei
riconoscimenti più ambiti per le firme dell’informazione sulla salute e medicina nel nostro Paese. 
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NOTIZIE FLASH

Aifa: attivato programma d'uso
compassionevole per nuova terapia
antiretrovirale per trattamento infezione da
Hiv
di Aifa

L'Agenzia Italiana del Farmaco comunica che, allo scopo
di garantire ai pazienti senza alternative terapeutiche il
più tempestivo accesso alle nuove terapie antiretrovirali
per il trattamento dell'infezione da Hiv , in continuità e
analogia con quanto realizzato con i programmi di uso
compassionevole nell'area terapeutica dell'epatite C e in
risposta alla richiesta della Società italiana di Malattie
infettive e tropicali (Simit), è stato attivato, ai sensi del
Decreto Ministeriale 8 Maggio 2003, grazie alla
disponibilità dell'azienda Gilead Sciences, un programma
di uso compassionevole per l'utilizzo dell'associazione fissa elvitegravir 150 mg/
cobicistat 150 mg/emtricitabine 200 mg/ Tenofovir Alafenamide 10 mg (E/C/F/TAF) in
singola compressa, attualmente ancora in attesa di Decisione della Commissione
Europea.

In particolare, potranno accedere al protocollo di uso compassionevole i pazienti che
rispondano ai seguenti criteri di inclusione:
- Bisogno identificato di trattamento con regimi a base di tenofovir disoproxil fumarate
(TDF) e concomitanti tossicità e complicazioni renali o ossee:
•Pazienti con CKD di stadio 3.
•Pazienti con osteoporosi, storia di frattura da fragilità ossea, o un FRAX score >20%
(fratture osteoporotiche maggiori). 

- Nessun trattamento alternativo identificato dal proprio medico come migliore o
equivalente in termini di profilo di efficacia e di sicurezza.
Rimarranno invece esclusi dal protocollo i pazienti che rispondano ai seguenti criteri:
•Donne in gravidanza o allattamento. 
•Storia di intolleranza/allergia significativa ad analoghi nucleosidici/nucleotidici.
•Resistenza documentata a elvitegravir.

Il programma sarà accessibile a tutti i centri di Malattie Infettive che manifesteranno
interesse per l'inserimento dei propri pazienti nel programma di uso compassionevole.
Si rammenta che, in conformità con quanto disposto dal Decreto Ministeriale 8 Maggio
2003, successivamente all'approvazione dei Comitati etici del protocollo e delle richieste
di trattamento, dovranno essere notificate all'Aifa le informazioni sui pazienti eleggibili
al trattamento.

Si informa, infine, che l'inclusione dei pazienti nel programma di uso compassionevole
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sarà possibile fino alla data di pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della determina di
Autorizzazione all'Immissione in Commercio (Aic). La fornitura gratuita di farmaco
proseguirà, inoltre, per un mese dal momento di effettiva disponibilità del prodotto
rimborsato sul mercato.
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