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CAMPAGNA AIOM 

Il vaccino Hpv rende immuni  

da tumori e condilomi, ma ancora troppi 

genitori non lo sfruttano 
Dal 2007 viene offerto gratis alle ragazzine 12enni (e ora in alcune Regioni anche ai coetanei 

maschi), ma lo sfrutta solo il 70 per cento degli aventi diritto 

di Vera Martinella 
 

 

 

Il 75 per cento 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 sotto i 50 anni d’età, si 

trova infatti al quinto posto nella classifica dei tumori femminili più diffusi, con 2.100 nuove diagnosi stimate in 

Italia nel 2015. Non solo. L’HPV può causare il cancro in 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 (prima che entrino a contatto con il virus, che si trasmette sessualmente), ha una 

copertura a macchia di leopardo, con il rischio di non garantire a tutta la popolazione un accesso uniforme a un 

importante strumento di prevenzione che rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza. 

 

Solo 7 ragazze italiane su 10 sfruttano l’opportunità del vaccino gratis 
La media italiana della copertura (per le ragazze nate nel 1997) è pari al 70,8 per cento, ben lontana dall’obiettivo 

del 95 per cento inizialmente stabilito. E si passa da Regioni virtuose come Sardegna (86 per cento), 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 – ha spiegato Carmine Pinto, 

presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) durante il recente Congresso Nazionale della 

società scientifica tenutosi a Roma -. Siamo di fronte a un vero e proprio strumento di prevenzione primaria contro 

i tumori. Per l’iniziativa di sensibilizzazione (resa possibile grazie a un contributo incondizionato da parte di Sanofi 

Pasteur MSD) 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 sei anni dall’avvio 

del programma di immunizzazione, la copertura vaccinale sembra essersi stabilizzata intorno al 71 per cento e 

dobbiamo impegnarci per migliorarla». 

 

Ragazzi più a rischio d’infezione delle coetanee femmine 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/15_novembre_06/vaccino-hpv-troppi-genitori-non-lo-sfruttano-5202a7e2-846a-11e5-b29e-3b4e1335d833.shtml


L’Italia è stato il primo Paese in Europa a stabilire la gratuità della vaccinazione anti-HPV 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 – ha sottolineato Sergio Pecorelli, 

presidente di AIFA, l’Agenzia Italiana del Farmaco –. 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 cinque volte 

maggiore rispetto alle adolescenti. Il vaccino anti HPV è stato sperimentato negli anni su più di 25mila 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 200mila persone». 

 

Verruche genitali e vari tipi di tumori causati dal virus 
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 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 per cento dei 

condilomi (o verruche genitali), lesioni estremamente contagiose e molto dolorose, che interessano gli organi 

genitali e altre mucose. Gli altri sono responsabili del 75 per cento di tutti i tumori del collo dell’utero e di altre 

neoplasie come quelle di vulva, vagina, ano, 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. «E’ importante proteggersi al più presto – continua Pinto -, quindi prima di entrare in contatto con 

il virus la cui principale, ma non unica, via di trasmissione è quella sessuale. 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 12esimo anno di vita. 
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Tumori ginecologici, outcome migliori aggiungendo metformina
alla radioterapia

18 novembre 2015

L’aggiunta di metformina alla radioterapia per il carcinoma endometriale è risultata associata a un
miglioramento significativo della sopravvivenza libera da malattia (DFS) in uno studio retrospettivo presentato
al congresso annuale dell’American Society for Radiation Oncology, a San Antonio.

Presentando i dati, Jim Zhong, della Emory University, di Atlanta, ha riferito anche che si è osservato un "trend
positivo" nel controllo locale e nella sopravvivenza libera da metastasi. "Questi dati da cui scaturiscono ipotesi
meritano di essere approfonditi con ulteriori studi" ha detto l’autore.

La ricerca ha coinvolto 185 donne sottoposte all’intervento chirurgico definitivo e alla radioterapia adiuvante
presso le cliniche della Emory University di Atlanta tra il 1999 e il 2013. L'età media delle partecipanti era di
61,5 anni e 32 sono state trattate con metformina, mentre 153 no. La maggior parte delle donne in entrambi i
bracci dello studio (50% in quello trattato con metformina e 41% in quello no) aveva un tumore in stadio iniziale
(IA).

Dopo un follow­up mediano di 49 mesi, tutti gli endpoint correlati alla malattia hanno mostrato risultati più
favorevoli nel gruppo trattato con l’antidiabetico. La DFS è stata dell’80,3% nelle donne trattate con metformina
e 59,5% in quelle non trattate con il farmaco (HR 0,32, IC al 95% 0,12­0,89; P = 0,03).

La percentuale di controllo locale è stata rispettivamente dell’83,5% contro 69,9% (HR, 0,37; IC al 95% 0,11­
1,19; P = 0,08), quella di MFS del 96,2% contro 85,2% (P = 0,13) e quella di sopravvivenza globale dell’83,2%
contro 79,1 % (HR 1,02; IC al 95% 0,42­2,46; P = 0,09).

In un altro studio retrospettivo, presentato da Kathy Han del Princess Margaret Cancer Center Center
dell'Università di Toronto, la dose cumulativa di metformina è risultata associata a una mortalità cancro­
specifica inferiore, indipendentemente da altri fattori, nelle donne che sottoposte a un trattamento definitivo per
il tumore della cervice uterina, comprendente la radioterapia.
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"C'è grande interesse nel riproporre la metformina come agente antitumorale perché alcuni studi epidemiologici
retrospettivi hanno evidenziato nei pazienti diabetici trattati con l’antidiabetico un’incidenza di tumori e una
mortalità più bassae rispetto a quelli che non avevano preso questo farmaco" ha spiegato l’autrice. Tuttavia,
nessuno degli studi precedenti aveva preso in esame il tumore della cervice uterina.

La Han e i colleghi hanno usato dati provenienti da diversi database canadesi e dell'Ontario per condurre uno
studio di coorte che ha coinvolto 181 donne di non meno di 65 anni diabetiche e sottoposte a un trattamento
definitivo per il tumore al collo dell’utero tra il 1997 e il 2010. 

Dopo un follow­up mediano di 5,8 anni si sono registrati 61 decessi legati specificamente al tumore e 68
decessi per cause non oncologiche.

Han ha riferito che per ogni 365 g di metformina utilizzata in più, l'hazard ratio di decesso dovuto
specificamente al tumore cervicale è risultato pari a 0,79 (IC 95% 0,63­0,98; p = 0,03), mentre non si è vista
tale associazione per altri farmaci antidiabetici utilizzati.

"Per indagare ulteriormente abbiamo avviato di recente uno studio di fase II randomizzato sulla
chemioradioterapia standard con o senza metformina in donne non diabetiche con un tumore del collo dell’utero
localmente avanzato" ha detto la Han. "In questo studio abbiamo incluso solo le donne con tumori ipossici", ha
riferito, il motivo è che i questi tumori sono notoriamente resistenti alle radiazioni, per cui se la metformina
dovesse avere un effetto, ci dovrebbe essere una migliore risposta alla terapia radiante.

In una presentazione a parte, Jeffrey Gross, della Northwestern University di Chicago, ha riportato i risultati di
uno studio retrospettivo in cui si è valutato l'impatto dell'iperglicemia sugli outcome in 84 donne con un tumore
del collo dell’utero in stadio da IB1 a IVB sottoposte alla chemioradioterapia definitiva presso l’ateneo
americano nell’arco di 9 anni a partire dal 2000. L'età media delle pazienti era di 48 anni, quattro avevano un
diabete mellito di tipo 2 e tre stavano assumendo farmaci antidiabetici (due metformina e una insulina). Il follow
up è stato di 38,5 mesi.

L’iperglicemia post­trattamento, definita come un valore medio non inferiore a 110 g/dl in una serie di  prelievi
casuali è risultata associata a un controllo locoregionale a 5 anni peggiore. I tassi di controllo loco­regionale
sono stati risultati del 67,1% nelle donne con livelli glicemici elevati post­trattamento contro 90,6% nelle donne
con valori di glicemia normali (P = 0,02).

Si registrato anche un trend non significativo verso una sopravvivenza globale a 5 anni peggiore nelle donne
che avevano iperglicemia dopo la chemioradioterapia rispetto a quelle che non l’avevano (76,8% contro 55,7%;
P = 0,08).

Non si è osservata alcuna correlazione osservabile tra livelli elevati di glicemia e fattori prognostici standard
come lo stadio o la positività linfonodale, ha riferito Gross.

"Il segnale che la presenza di iperglicemia dopo la chemioradioterapia per il cancro cervicale conferisce una
prognosi sfavorevole è un dato nuovo” scrivono Gross e i colleghi nel loro abstract, aggiungendo che servono
ulteriori studi per caratterizzare il rapporto tra iperglicemia, genomica del tumore e risultati del trattamento.

Commentando le potenzialità di metformina e l’importanza di contrastare l’iperglicemia per migliorare i risultati
della chemio e della radioterapia in questi tumori ginecologici, Larissa Lee, del Brigham’s and Women Hospital
di Boston, comoderatrice della sessione nella quale sono stati presentati gli studi, ha dichiarato che si tratta di
un settore molto interessante della ricerca clinica, ma bisogna fare molti passi avanti in termini di validazione.

La specialista ha osservato che la metformina potrebbe avere un effetto sulla risposta alle radiazioni, ma finora
lo si è osservato solo in studi retrospettivi, mentre sarebbe interessante vederlo in uno studio prospettico.

[chiudi questa finestra]
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Ca anaplastico della tiroide, fattibile e sicuro trattamento con
paclitaxel settimanale

18 novembre 2015

Un trattamento settimanale con paclitaxel si è dimostrato sicuro e ben tollerato nei pazienti con carcinoma
anaplastico della tiroide, un tumore maligno notoriamente aggressivo, in uno studio di un gruppo di ricercatori
giapponesi, il Prospective Clinical Study Committee of the Anaplastic Thyroid Carcinoma Research Consortium
of Japan (ATCCJ) presentato all’International Thyroid Congress e al meeting annuale dell’American Thyroid
Association (ATA), a Lake Buena Vista, in Florida.

"Per la prima volta, abbiamo dimostrato un risultato obiettivo del trattamento chemioterapico standard nei
pazienti con carcinoma anaplastico della tiroide" ha detto Naoyoshi Onoda, del dipartimento di oncologia
chirurgica dell’Università di Osaka, coordinatore dello studio. "La sopravvivenza globale osservata è apparsa
migliore rispetto a quella segnalata in precedenza e si è ottenuto un beneficio notevole di sopravvivenza nei
pazienti in stadio IVB”.

Il carcinoma anaplastico della tiroide è un tumore difficile da gestire per via della sua resistenza ai tentativi di
trattamento multimodale. Per i pazienti di nuova diagnosi colpiti da questa neoplasia il tempo mediano di
sopravvivenza è inferiore a 6 mesi a causa della sua progressione aggressiva e della sua invasività.

Le evidenze sulla gestione del carcinoma anaplastico della tiroide sono in gran parte limitate ad "accumuli
retrospettivi di esperienze cliniche” scrive il team giapponese nel suo poster. Perciò, nel 2009, questi ricercatori
hanno istituito l’ATCCJ al fine di condurre uno studio prospettico, su scala nazionale, in aperto, a braccio
singolo, per valutare la fattibilità, la sicurezza e l'efficacia di un trattamento settimanale con paclitaxel (80
mg/m2) in questi pazienti. Tra il 2012 e il marzo 2014, lo studio ha arruolato 71 pazienti provenienti da 14
centri. Di questi, 56 (40 dei quali donne) sono stati considerati idonei per l'analisi. L'età media del campione era
di 71,3 anni (range 47­84).

Dei 56 pazienti arruolati, 43 sono deceduti a causa del tumore, uno è stato perso durante il follow­up e un altro
è morto in un incidente. Al momento del cut­off dei dati, quindi, 11 pazienti erano ancora in vita.
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La sopravvivenza globale mediana, scrivono i ricercatori, è stata stimata in 227 giorni (IC 95% al 148.2­305.8).
La percentuale di risposta obiettiva e quella di beneficio clinico sono state rispettivamente del 23,1% e 79,5%,
e il tempo mediano alla progressione è stato stimato in 47 giorni.

L’efficacia del trattamento si è potuta valutare in 39 pazienti, e nessuno ha avuto una risposta completa, 9
hanno avuto una risposta parziale, 22 una stabilizzazione della malattia e 8 una progressione del tumore.

Nel 28,6% dei pazienti si sono verificati eventi avversi di grado 3, ma non sono stati segnalati eventi avversi
gravi o decessi correlati al trattamento. Quasi tutti i pazienti (il 98.2%) hanno manifestato eventi avversi
correlati al trattamento di qualsiasi grado, il più frequente dei quali è stato l'anemia (con un’incidenza
complessiva del 76,8% e un’incidenza del 5,4% nel caso dell’anemia di grado ≥ 3).

Anche se le percentuali di risposta sono state "ben lungi dall'essere soddisfacenti, il trattamento con paclitaxel
settimanale potrebbe essere un regime chemioterapico standard fattibile per il carcinoma anaplastico della
tiroide” concludono gli autori.

Infine, osserva il gruppo, la combinazione della terapia con paclitaxel seguita da un intervento chirurgico
potrebbe rappresentare una strategia promettente. Infatti, dei 14 pazienti sottoposti a resezione chirurgica della
lesione primaria dopo la chemioterapia, 9 hanno potuto essere sottoposti a una resezione completa, cinque a
una resezione parziale e questi pazienti sono sopravvissuti per una mediana di 365 giorni (range 112­788).

[chiudi questa finestra]
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Mercoledì 18 NOVEMBRE 2015 

Responsabilità professionale. Assicurazione
obbligatoria per tutti. Per dipendenti e liberi
professionisti, Asl e strutture private. Sì
all’emendamento Gelli in Commissione 
Approvato, inoltre, nel pomeriggio di oggi l'emendamento che disciplina
l'azione diretta del soggetto danneggiato nei confronto della compagnia
assicuratrice. Infine, presentati due nuovi emendamenti del relatore
riguardanti, rispettivamente, l'istituzione di un Fondo di garanzia per i
soggetti danneggiati da responsabilità sanitaria (9.50), e la nomina dei
consulenti tecnici e dei periti nei giudizi di responsabilità sanitaria (10.50). 

La commissione Affari Sociali della Camera, nella seduta di ieri, ha approvato l’emendamento 8.50 al
disegno di legge sulla responsabilità professionale presentato lo scorso venerdì dal relatore, Federico
Gelli (Pd), interamente sostitutivo dell’articolo 8 in tema di obbligo di assicurazione.

In particolare, nel testo approvato viene previsto l'obbligo per tutti i dipendenti delle strutture
sanitarie di essere provvisti di una copertura assicurativa. Tale misura viene estesa anche alle
prestazioni sanitarie svolte in regime di libera professione intramuraria nonché attraverso la
telemedicina. L'obbligo assicurativo per tutti gli esercenti la professione sanitaria viene previsto anche al
fine di garantire efficacia all'azione di rivalsa da parte delle strutture nei confronti dei loro dipendenti.
 
Quanto alla trasparenza, le aziende saranno obbligate a pubblicare sul loro sito internet la
denominazione dell'impresa che presta la copertura assicurativa, indicando per esteso i contratti, le
clausole assicurative, oltre a tutte le altre analoghe misure che determinano la copertura assicurativa.
Viene poi previsto un apposito decreto del Ministero della Sviluppo economico, di concerto con il
Ministero della Salute, che avrà il compito di definire i criteri e le modalità di vigilanza e controllo che
l'Istituto per la vigilanza sulle assicurazioni (Ivass) sarà tenuto ad effettuare sulle compagnie
assicuratrici che intendano contrarre polizze con le strutture e con gli esercenti la professione sanitaria.

Sempre nella giornata di ieri, Federico Gelli ha poi depositato l’emendamento 10.50, interamente
sostitutivo dell’articolo 10 che disciplina la nomina dei consulenti tecnici d'ufficio, dei consulenti
tecnici di parte e dei periti nei giudizi di responsabilità sanitaria. Nel nuovo testo si spiega che, nei
procedimenti civili e penali aventi ad oggetto la responsabilità sanitaria implicanti la soluzione di
problemi tecnici di speciale difficoltà, l'autorità giudiziaria affida l'espletamento della consulenza tecnica
e della perizia a un medico legale e a uno specialista nella disciplina oggetto del giudizio. A tal fine,
negli albi dei consulenti e dei periti dovranno essere indicate le specializzazioni degli iscritti esperti in
medicina, l’esperienza da loro maturata, il numero degli incarichi conferiti e quelli revocati. Infine, si
spiega che gli albi dei periti dovranno essere aggiornati con cadenza almeno quinquennale, al fine di
garantire un’idonea e adeguata rappresentanza di esperti delle discipline specialistiche di area
sanitaria, anche coinvolgendo società scientifiche. 
 
Passando alla riunione odierna della XII commissione, è stato approvato l’emendamento del relatore
8.10 in tema di azione diretta del soggetto danneggiato nei confronto della compagnia
assicuratrice.
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Infine, sempre nel pomeriggio di oggi, Gelli ha depositato l'emendamento 9.50 che istituisce un
Fondo di garanzia per i soggetti danneggiati da responsabilità sanitaria. Nel testo si spiega che il
Fondo dovrà essere costituito presso la Concessionaria servizi assicurativi pubblici S.p.A. (Consap), per
risarcire i danni cagionati da responsabilità sanitaria nei casi in cui: a) il danno sia di importo eccedente
rispetto ai massimali previsti dai contratti stipulati dalla struttura sanitaria ovvero dall’esercente la
professione sanitaria; b) la struttura sanitaria ovvero l’esercente la professione sanitaria risultano
assicurati presso un’impresa che al momento del sinistro si trovi in stato di insolvenza o di liquidazione
coatta o vi venga posta successivamente. Le imprese autorizzate all'esercizio delle assicurazioni per la
responsabilità civile per i danni causati da responsabilità sanitaria saranno tenute a versare
annualmente alla Consap un contributo da determinarsi in una percentuale del premio incassato per
ciascun contratto relativo alle predette assicurazioni. La misura del contributo sarà determinata e
aggiornata con cadenza annuale, con regolamento del Ministro dello sviluppo economico, da adottare
entro 120 giorni dall’entrata in vigore della presente legge, di concerto con i Ministri della salute e
dell’economia e delle finanze, sentite la Conferenza Stato Regioni.
 
Domani alle ore 12 scadranno i termini per la presentazione dei sub emendamenti all'articolo 9
riformulato depositato oggi dal relatore. Nel pomeriggio, salvo imprevisti, la commissione dovrebbe
dunque procedere alle votazioni degli ultimi due articoli (9 e 10) per poi licenziare in via definitiva il
testo.
 
Giovanni Rodriquez
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http://www.adnkronos.com 

Pillola blu fa 'miracoli' e non solo 
a letto, Viagra aiuta anche contro 
il diabete 
Il principio attivo della celebre pillola blu contro la disfunzione erettile può migliorare la sensibilità 

all'insulina nei soggetti che sono in una fase di pre-diabete, con un rischio alto di sviluppare la malattia. 

E' il risultato dello studio della Vanderbilt University School of Medicine di Nashville (Usa) pubblicato 

sul 'Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism'. L'insulinoresistenza precede lo sviluppo del 

diabete di tipo 2 ed è caratterizzata da alti livelli di zucchero nel sangue perché l'organismo non riesce a 

produrre abbastanza insulina per eliminarlo. Il sildenafil, il principio attivo del Viagra, "potrebbe 

offrire una nuova strada per affrontare il crescente numero di diagnosi di diabete", sottolinea Nancy 

J. Brown, co-autrice della ricerca. 

 

"Abbiamo bisogno di strategie alternative per rallentare la progressione dalla condizione di pre-

diabete a diabete - osservano i ricercatori - La diete e l'esercizio fisico non sempre sono attività facili da 

proseguire nel tempo, ecco che molecole come il sildenafil potrebbero essere d'aiuto ai pazienti". Lo 

studio ha reclutato 51 partecipanti, in sovrappeso e con pre-diabete, alcuni sono stati trattati con il 

sildenafil e altri con un placebo per tre mesi. I pazienti sono stati sottoposti ad analisi del sangue e delle 

urine all'inizio e alla fine del trattamento per valutare i livelli di insulina. Chi aveva preso i farmaci a base 

di sildenafil è stato più sensibile agli effetti dell'insulina e ha avuto i livelli più bassi di albumina nelle 

urine rispetto a chi aveva preso il placebo. 

 

"Elevati livelli di albumina sono un marker di rischio per le malattie renali e cardiache - avvertono i 

ricercatori - molti farmaci che si usano oggi per prevenire il diabete di tipo 2 possono avere effetti 

negativi sul cuore e spesso non possono essere usati da chi ha malattie renali. In questo modo il sildenafil 

- concludono - è una nuova alternativa, sui cui però sono necessari ulteriori studi soprattutto per 

verificare l'efficacia a lungo termine nei pazienti ad alto rischio". 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2015/11/18/pillola-blu-miracoli-non-solo-letto-viagra-aiuta-anche-contro-diabete_izJcN6iLi1mFfv5FQS1MmK.html
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