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Vaccino anti Hpv: prima dei 15 anni di età 
bastano due dosi 

 

Secondo i Centers for Diseas e Control and Prevention i ragazzi vaccinati contro il 
papillomavirus umano (Hpv) prim a del quindices imo anno di et à necess itano di due  dosi 
invece di t re. Gli esperti dei  Cdc sono convinti che il program ma vaccinale in due  dosi,  
ugualmente efficace rispetto alle tre iniezioni ma più flessibile e facile da somministrare, s i 
tradurrà in un maggior tasso di  immunizzazione contro l'Hpv tra ragazzi e ragazze. Sec ondo 
il nuovo calendario la prima delle  due dosi di vaccin o - il più ut ilizzato è il Gardasil prodotto 
da Merck - andrebbe somministrata a 11 o 12 anni, mentre la seconda dose dovrebbe essere 
inoculata da sei a dodici me si dopo la prima. 
 
«Le nuove raccomandazioni, tuttavia, non si applic ano agli adolesc enti che vengono 
vaccinati dopo i 15 anni: in questo caso vale invece il cons ueto schema in  tre iniezioni, da 
somministrare nel corso di un periodo di s ei mesi» spiegano gli esperti dei Cdc, ricordando 
che il vacc ino contro l'HPV im pedisce non solo lo sviluppo del cancro del collo dell'ut ero 
cervicale, ma anche di quello v aginale, anale, così c ome de lle lesioni precancerose e dei 
condilomi genitali. Ma nonostante i suoi molti benef ici il tasso di inoculazione del vaccino, pur 
in continuo aumento, resta al di sotto degli altri vaccini per l'infanzia. T ant'è che l'anno 
scorso, per esempio, ad avere ricevuto alm eno una delle dos i consigliate sono stati c irca la 
metà dei r agazzi da 13 a 17 anni e il 63% delle ragazze nella stessa fascia di età.  
«Riducendo il numer o di dosi necessarie per co mpletare la vaccinazione conto l'Hpv, 
riteniamo probabile un aumento del la percentuale di ragazzi e r agazze vaccinati» afferma il 
direttore del National Cancer Institute Douglas Lowy, che assieme al collega John Schiller
ha sviluppato la tecnologia del vaccino anti-HPV. Secondo i dati CDC sono almeno 80 milioni 
gli americani infettati dall' HPV, infezione in gran parte dei ca si resa innocua dal s istema 
immunitario. Ciononostante, oltre 38.000 casi di tu mori HPV-associati si verificano neg li Stati 
Uniti ogni anno, e la vaccinaz ione nei preadolesc enti serve a per  garantire la protezione da l 
virus prima dell'esposizione per contatto sessuale.  

http://www.doctor33.it/clinica/vaccino-anti-hpv-prima-dei-anni-di-eta-bastano-due-dosi/?xrtd=


quotidianosanità.it 
Marted ì  25 OTTOBRE 2016 

Vaccini obbligatori per l’iscrizione al nido. La
legge dell’Emilia Romagna vicina al voto in Aula
Per accedere ai nidi di infanzia bisognerà essere in regole con le vaccinazioni
previste per i bambini da 0 a 3 anni. "Ci fa piacere che altre Regioni siano
intenzionate a seguirci" ha detto il presidente Bonaccini. La decisione dopo il crollo
delle vaccinazioni in età scolare ormai scese sotto il livello di sicurezza del 95%. In
alcune aree si è scesi addirittura sotto al 90%. La legge è già stata approvata dalla
Commissione sanità ed ora all'esame del Consiglio regionale. LA LEGGE 

“Le parole del presidente Mattarella sulle vaccinazioni sono importantissime, non possiamo infatti lasciare la
salute delle persone alla disinformazione o, per usare le parole del Capo dello Stato, a sconsiderate
affermazioni prive di fondamento. Per quanto ci riguarda, ribadisco che in Emilia Romagna sarà obbligatorio
vaccinare i bambini per la loro ammissione agli asili nido, una misura a tutela della salute pubblica, e quindi
delle nostre comunità, e, soprattutto, dei bambini più deboli, quelli che per gravi motivi di salute non possono
essere vaccinati e che quindi sono più esposti a contagi. Il progetto di legge della Giunta è stato approvato in
commissione e sta per arrivare in Aula, andiamo verso l’approvazione di una legge regionale secondo cui per
poter accedere ai nidi d'infanzia occorrerà essere in linea con quanto previsto dal calendario vaccinale per
l’età da 0 a 3 anni”. 
 
Il presidente della Regione, Stefano  Bonaccini, conferma la strada scelta dall’Emilia Romagna, “e ci fa
piacere - sottolinea - che altre Regioni siano intenzionate a seguirla. Anche se negli ultimi decenni le malattie
infettive sono diminuite, principalmente grazie alle vaccinazioni, è anche vero che la globalizzazione ha
determinato l’emergere o il riemergere di malattie infettive importanti, che sembravano ormai sconfitte. Molte
malattie, non più presenti nel nostro Paese, come ad esempio la poliomielite e la difterite, circolano ancora in
altre parti del mondo. I confini nazionali non sono più una barriera per la diffusione delle malattie infettive e,
pertanto, la battaglia deve continuare con impegno per non perdere quello che si è conquistato in questi
decenni”.
 
“L'atteggiamento dei genitori verso le vaccinazioni pediatriche è molto cambiato - prosegue il presidente della
Regione - in particolare a causa delle informazioni non corrette e prive di basi scientifiche che vengono diffuse
da alcuni anni a questa parte, in particolare on-line. Ciò ha portato ad un aumento considerevole dei rifiuti e, di
conseguenza, ad un calo delle coperture vaccinali”.
 
In Emilia Romagna la percentuale di bambini vaccinati è notevolmente diminuita negli ultimi anni e dal 2014 è
scesa al di sotto del livello di sicurezza del 95%, soglia che garantisce la miglior protezione a tutta la
popolazione. Nel 2015 la copertura per le quattro vaccinazioni obbligatorie ha raggiunto il 93,4%. In alcune
aree, poi, tali coperture sono al di sotto del 90%, rappresentando un potenziale rischio per la salute della
collettività. Peraltro, hanno destato preoccupazione gli episodi di morbillo registrati dall’inizio dell’anno che
nella nostra regione hanno registrato tassi di incidenza elevati e gravi complicazioni.
 
“Le vaccinazioni, oltre a proteggere le persone vaccinate - chiude Bonaccini - proteggono indirettamente
anche quei bambini che per gravi motivi di salute non possono essere vaccinati (bambini immunodepressi, con
gravi patologie croniche, ecc.), per i quali l'unica possibilità di frequentare l'asilo è che tutti gli altri siano
vaccinati per evitare che le malattie circolino e possano contagiarli”.

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=7707578.pdf


 26-OTT-2016
da pag.  28
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Calabresi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 2.162.000
Diffusione   08/2016:   248.077
Tiratura      08/2016:   374.273

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 26-OTT-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Papetti www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   547.000
Diffusione   08/2016:    56.164
Tiratura      08/2016:    79.259

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Friuli Venezia Giulia - Veneto



 26-OTT-2016
da pag.  7
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   08/2016:   103.971
Tiratura      08/2016:   161.285

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 26-OTT-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Roberto Napoletano www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   843.000
Diffusione   08/2016:   103.971
Tiratura      08/2016:   161.285

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 26-OTT-2016
da pag.  39
foglio 1

Dir. Resp.:  Pierluigi Magnaschi www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016:   111.000
Diffusione   08/2016:    40.471
Tiratura      08/2016:    74.049

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



Privacy policy |  Informativa estesa sull’utilizzo dei cookie

 Sfoglia il Quotidiano Digitale   Sfoglia Sanità Digitale ABBONATI  

 

Home
 

Analisi
 

Sanità risponde
 

Scadenze fiscali
 

Sanità in borsa
 

 

25 ott
2016

SEGNALIBRO 

FACEBOOK 

TWITTER 

TAG
Aziende sanitarie
locali - ASL

Pubblicità

Prestazioni
sanitarie

NOTIZIE FLASH

Prevenzione della corruzione e trasparenza,
una «tre giorni» Agenas

Dal 26 al 28 ottobre AGENAS apre le porte ai Responsabili
della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
(RPCT) delle aziende sanitarie di tutta Italia. Gli incontri
promossi da AGENAS, insieme con ANAC e Ministero
della Salute, rispondono alla volontà di avviare un
confronto costruttivo con i RPCT, che, anche alla luce
dell'ultimo aggiornamento del PNA - Sezione sanità,
rappresentano lo snodo strategico dal quale si dipanano e
convergono le azioni di prevenzione all'interno
dell'organizzazione.
Le tre giornate di incontro, cui parteciperanno rappresentanti di AGENAS, ANAC,
Ministero della Salute e del Parlamento, sono riservate agli operatori che svolgono
funzioni di prevenzione presso gli enti del Ssn destinatari del PNA e verteranno sui
nuovi adempimenti indicati dalle recenti determinazioni dell'Autorità Nazionale
dell'Anticorruzione e sulle novità introdotte dal legislatore in materia di trasparenza. 
“Abbiamo la consapevolezza dell'importanza di mettere il sistema sanitario al riparo da
rischi corruttivi, disfunzioni e sprechi. Il nostro dovere è recuperare spazi di efficienza, e
possiamo farlo recuperando euro su euro, assicurando che tutte le risorse siano
investite per la salute dei cittadini. Dipende da questo la sostenibilità dello stesso
sistema sanitario nazionale”. Lo dichiara Francesco Bevere, Direttore Generale di
AGENAS.
“Sostegno istituzionale ed operativo, rete collaborativa e confronto periodico – prosegue
Bevere - costituiscono il nuovo modo di operare e AGENAS intende promuovere in
maniera sistematica e continuativa modelli di efficienza con tutti coloro che
quotidianamente si impegnano nella promozione della trasparenza e della legalità
all'interno del sistema. L'adesione ai protocolli di oltre un centinaio di aziende sanitarie
rappresentative di tutte le regioni d'Italia sono un confortante inizio di lavoro. Gli
incontri saranno, inoltre, propedeutici all'istituzione della “Giornata nazionale della
trasparenza in sanità” dedicata a tutti i Responsabili della Prevenzione della Corruzione
e della Trasparenza e a quelli che sono chiamati ad essere: “Promotori di integrità e di
etica”.
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DAL GOVERNO

La sanità va a tre marce. Vince chi investe
(bene)
di Daniela d’Angela e Federico Spandonaro (Crea Sanità, Roma Tor Vergata)

Il ranking emerso dalla quarta annualità dell’esercizio di
valutazione della performance dei Ssr promosso da Crea
Sanità, ci restituisce una Sanità tripartita: un gruppo di
quattro Regioni complessivamente “eccellenti” e un altro
di nove (concentrato soprattutto nel Sud) che versa in
condizioni “critiche”. In mezzo un gruppo piuttosto
ampio di Regioni con performance intermedie.

Il dato è che il gradiente della performance è strettamente
e direttamente legato a quello della spesa: per avere
buone performance bisogna investire. I Piani di rientro
hanno avuto l’indubitabile pregio di riportare (e anche rapidamente) sotto controllo la
spesa sanitaria, in particolare nelle Regioni meridionali; ben diverso sarà però l’impegno
per fare uscire queste Regioni dall’area “critica” delle performance, perché questo
implica agire sulla qualità e sull’efficienza effettiva dei servizi.

La complessità intrinseca nel sistema sanità richiede, quindi, una governance capace di
sposare logiche multi-dimensionali; l’importanza di questo approccio è sempre più
evidente, enfatizzandosi progressivamente la necessità di un equilibrio fra il
perseguimento del controllo economico-finanziario e quello del miglioramento della
qualità e responsiveness dei servizi.

In questa ottica sono indubitabilmente fondamentali le valutazioni e in generale la
disponibilità di benchmark. Mentre osserviamo che la letteratura è concorde nel ritenere
che già la sola disponibilità di sistemi di monitoraggio e valutazione incentivi il
perseguimento di migliori performance, aggiungiamo che ogni metodo di valutazione
coglie aspetti peculiari del sistema, arricchendo e perfezionando la capacità complessiva
di giudizio.

Valutazione al check. In Italia, fortunatamente, negli ultimi anni sono stati sviluppati
numerosi sistemi di valutazione dei servizi sanitari regionali: a partire da quelli
istituzionali come la cosiddetta griglia Lea del ministero della Salute e il Piano nazionale
Esiti implementato dall’Agenas a quelli di istituti di ricerca, quale il sistema dei
“bersagli” sviluppato dalla Scuola Superiore Sant’Anna di Pisa e il nostro.

Nello specifico, il nostro progetto, che unisce multidimensionalità - quindi assumendo
che la performance sia la composizione dei risultati ottenuti su fronti diversi, quale
quello degli esiti e della appropriatezza, ma anche quelli economico-finanziario e
dell’equità sociale - e multiprospettiva - ovvero riconoscendo che persone o gruppi di
interesse diversi, possono legittimamente avere idee/preferenze diverse in ordine alle
priorità da soddisfare - e poiché adotta una procedura “democratica” di composizione
delle preferenze, è orientato a riconoscere elementi di valore che esulano dalla mera
dimensione tecnica della gestione, ponendo al centro della valutazione della
performance gli stakeholder del Sistema.

Giunti alla quarta edizione del progetto di valutazione, possiamo ormai
ragionevolmente sostenere che i risultati raggiunti indicano chiaramente come diversi
gruppi di stakeholder abbiano effettivamente preferenze differenti e, quindi, giudizi non
perfettamente sovrapponibili sulle performance dei Sistemi sanitari regionali.

Diversità peraltro coerenti con le aspettative a priori, ovvero con gli interessi, culture e
ruoli di cui i diversi stakeholder sono portatori. A titolo di esempio si ricorda come gli
Utenti risultano in generale più orientati a considerare rilevante la dimensione Sociale, e
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da quest’anno anche gli Esiti; mentre il Management aziendale si concentra su Esiti e
Sociale e le Istituzioni su Esiti e Appropriatezza.

L’applicazione negli anni dell’esercizio ci insegna sempre qualcosa di nuovo. Se si
conferma che i giudizi di valore sui livelli degli indicatori rimangono stabili nel tempo,
osserviamo come invece le priorità cambiano, seguendo l’evoluzione del quadro
generale di politica sanitaria; il nostro panel di esperti esprime una progressiva
riduzione delle differenze di peso attribuite alle diverse Dimensioni.

In corrispondenza di una progressiva riduzione dei disavanzi economico-finanziari
regionali si riduce il peso attribuito nella performance alla dimensione Sociale e a quella
Economico-finanziaria e, allo stesso tempo, la maggiore disponibilità di informazioni
sugli esiti (basti pensare all’implementazione del Piano nazionale Esiti) si associa a una
crescita progressiva del peso delle Dimensioni Esiti e Appropriatezza. Gli Utenti
spostano negli anni la loro attenzione dal Sociale agli Esiti: fenomeno riconducibile allo
sviluppo dell’empowerment dei pazienti; il Management aziendale sposta negli anni
l’attenzione per il Sociale e gli Esiti, fenomeno, il primo, evidentemente riferibile alla
ormai evidente difficoltà delle famiglie ad accedere a prestazioni sociali spesso a
pagamento, che comunque il top management di un’Azienda sanitaria si trova a dover
“gestire”. Il secondo alla sempre maggior presenza di sistemi di valutazione degli Esiti
che, a cascata, vengono ribaltati sugli obiettivi che gli stessi Direttori sono tenuti a
raggiungere. I rappresentanti delle Istituzioni hanno spostano negli anni la loro
attenzione sulle Dimensioni Appropriatezza ed Esiti, riducendo invece quella per il
Sociale, dimostrando l’acquisizione di una crescente consapevolezza sulla possibilità
che l’intervento sulle due aree citate possa “liberare” risorse, riducendo così le
problematiche sociali di rinuncia alle cure e gli elevati carichi sulle famiglie in termini di
spesa sanitaria privata “out of pocket”.

Potremmo sintetizzare questi fenomeni, pur con qualche evidente approssimazione,
dicendo che assistiamo a un progressivo spostamento delle priorità: dall’efficienza
tecnica a quella allocativa.

Sempre associabile al quadro complessivo dell’evoluzione delle politiche sanitarie,
risulta un’apparente minore attenzione effettiva verso la prevenzione in generale e sulle
vaccinazioni in particolare: nonostante 10 indicatori presenti nel set iniziale, solo 3 sono
stati preselezionati e poi nessuno è entrato nel set finale (si veda la descrizione tecnica):
riteniamo di poter interpretare il fenomeno come la conferma che in una fase di risorse
fortemente limitate, pur riconoscendo teoricamente l’importanza del tema, la tendenza
è quella a concentrarsi sulla gestione corrente e di conseguenza a rimandare gli
investimenti in prevenzione.

L’esperienza recente delle vaccinazioni, cadute sotto i livelli soglia, e il contestuale
riaffacciarsi di patologie in via di debellamento, insegna però che un sistema che non
investe è destinato a collassare, e in Sanità a fare passi indietro più rapidamente di
quanto ci si aspetterebbe.

Sicuramente il sistema presenta ancora dei limiti legati principalmente alla scelta degli
indicatori, o meglio ad alcune carenze delle fonti informative a oggi disponibili. Sarebbe
opportuno integrare le aree di assistenza ad esempio Assistenza primaria (Mmg/Pls,
Servizio di Emergenza urgenza territoriale 118), Prevenzione (anche relativa al settore
alimentare), Disabilità, Malattie rare, Cronicità (prevalenza “reale” delle patologie),
attività ospedaliera e territoriale erogata agli Stp (stranieri temporaneamente presenti) o
Cscs (comunitario senza copertura sanitaria) oggetto di valutazione attraverso un
contestuale aggiornamento delle fonti informative. Per alcune di tali aree, pur essendo
disponibili fonti informative, non è possibile costruire indicatori che soddisfino i criteri
riportati nella metodologia, in particolare di confrontabilità.
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