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Chiusura piccoli punti nascita, Scambia 
(Sigo): gli interessi locali non prevalgano 
su sicurezza 
 

ARTICOLI CORRELATI 

L'accordo Stato-Regioni del 2010 prevede che i punti nascita con meno di 500 parti 
all'anno debbano essere chiusi, per garantire la sicurezza a madri e bambini. Ma le 
resistenze sono forti e l'ultimo caso a finire sotto i riflettori è quello della Regione 
Lombardia: nell'anno elettorale la giunta Maroni ha chiesto delle deroghe alla chiusura e i 
ginecologi sono insorti, ribadendo l'importanza di minimizzare i rischi. «È un fatto 
dimostrato - ribadisce il presidente della Società italiana di ginecologia e ostetricia 
(Sigo) Giovanni Scambia - che in assenza di grandi numeri non si riesce ad avere 
l'expertise necessaria per garantire la sicurezza, e soprattutto serve che nei punti nascita 
siano sempre presenti il ginecologo e tutte le figure professionali necessarie». 
Le eccezioni sono possibili, e previste dall'accordo, per le zone disagiate, «però devono 
essere disagiate davvero, - avverte Scambia - e in questi casi si può derogare su alcune cose 
perché evidentemente non ci sono proprio le condizioni. Su questo si può fare qualcosa, per 
esempio formare dei ginecologi attraverso dei centri di formazione, prepararli, anche se 
non affrontano un grande numero di casi, ad avere comunque una competenza sufficiente». 
In questo modo si potrebbero ridurre i rischi connessi alla casistica insufficiente affrontata 
dalle équipe ginecologiche, «ma decidere, come ha fatto la Regione Veneto, di tenere dei 
punti nascita aperti con un ginecologo reperibile ma non presente nella struttura, - dichiara 
il presidente Sigo - secondo me è una follia». 
Scambia concorda sul fatto che, evidentemente, prevalgono interessi locali che portano a 
tenere aperti i piccoli punti nascita, ma «se da un lato si può capire, quando succederanno i 
problemi, i decisori non ci vengano a dire di non essere stati avvisati. Se si decide che 
l'interesse locale è prevalente, allora servono neonatologo, pediatra e tutte le professionalità 
necessarie presenti 24 ore su 24, con i costi relativi. Ma è chiaro che pensare a un punto 
nascita in cui non c'è un ginecologo dentro l'ospedale ma deve venire da fuori, con 
situazioni in cui l'emergenza si può creare in pochi minuti... significa esporsi al rischio di 
tragedie e ciascuno deve prendere le proprie responsabilità». 
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STATISTICHE 

Usa, quasi la metà degli uomini ha 
un’infezione da Papillomavirus 
I tassi aumentano con l’età, mentre nelle donne diminuiscono. L’esperto: «I maschi 
sono il serbatoio naturale di trasmissione dell’Hpv». In Italia, il Piano di prevenzione 
vaccinale prevede la somministrazione gratuita a tutti i ragazzini dodicenni 
di Vera Martinella 

(Illustrazione di Mirco Tangherlini) 

Quasi metà degli uomini negli Stati Uniti ha un’infezione da virus Hpv, o Papillomavirus, contro il quale 
in Italia è stata appena estesa anche ai maschi la vaccinazione. Lo afferma uno studio pubblicato dalla 
rivista Jama Oncology da ricercatori del Womack Army Medical Center di Fort Bragg, in North Carolina. 
Alcuni dei 150 ceppi di virus Hpv, che si trasmette per via sessuale, hanno un ruolo chiave 
nell’insorgenza sia di tumori che di lesioni precancerose (condilomi genitali) maschili e femminili: il 
Papillomavirus è infatti il primo responsabile del cancro alla cervice uterina ed è stato dimostrato il ruolo 
nella formazione di neoplasie che colpiscono vulva, vagina, pene e ano (forme di cancro assai rare) e di 
carcinomi dell’orofaringe (bocca). 
 

Papilloma: tutto quello che servesapere sul virus HPV e sul vaccino 

  

http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2598492
http://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2598492
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/papilloma-tutto-quello-che-serve-sapere-virus-hpv-vaccino/papillomavirus-che-cos-e_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/17_gennaio_23/usa-quasi-meta-uomini-ha-un-infezione-papillomavirus-d678c0f0-e18a-11e6-8dc8-5ef7d7154cdf.shtml


 

Papillomavirus, che cos’è? 
 

La percentuali di infezioni nei maschi cresce con l’età 
I ricercatori americani hanno analizzato i dati di quasi duemila uomini tra 18 e 59 anni, sottoposti a un 
tampone per la ricerca dei 40 ceppi più comuni di Hpv. In oltre il 45 per cento del campione esaminato, 
riportano gli autori, è stata riscontrata un'infezione, che in metà dei casi riguardava uno dei ceppi 
considerati più pericolosi per la capacità di provocare tumori. Contrariamente a quanto avviene nelle 
donne, la percentuale di infezioni aumenta all'aumentare dell'età, restando sotto il 30 per cento tra i 18 e i 
22 anni, superando il 50 tra i 28 e i 32 e arrivando al 60 per cento tra 48 e 59 anni. «È possibile che il 
maggior tasso sia dovuto all'indebolimento del sistema immunitario - spiegano gli scienziati - e ci sono 
diversi studi secondo cui gli uomini hanno lo stesso numero di nuovi partner sessuali a tutte le età». 
Secondo le stime riportate dall’indagine, ogni anno negli Usa vengono diagnosticati oltre 9mila tumori 
maschili legati all’Hpv, al quale sono dovuti il 63 per cento del totale dei casi di cancro al pene, il 91 per 
cento di quelli anali e il 72 per cento di quelli che riguardano l’orofaringe. 

Approvato il nuovo Piano vaccinale: le novità 
 

  
  

Primo anno di vita 
 

«Gli uomini sono il serbatoio naturale di trasmissione dell’Hpv» 
La situazione da noi è uguale? «Non c’è ancora una consolidata letteratura scientifica sulla prevalenza di 
Papillomaviruus nella patologia maschile in Italia - risponde Luciano Mariani, responsabile dell’Unità 
Hpv alla Ginecologia Oncologica dell’Istituto Nazionale Tumori Regina Elena di Roma -. Non abbiamo 
numeri certi, ma i dati a disposizione confermano le casistiche internazionali e il ruolo-chiave dell’Hpv 
come causa del cancro di pene, ano e orofaringe maschile. Inoltre, non c’è ormai alcun dubbio su come il 
maschio rappresenti il serbatoio naturale di trasmissione dell’infezione da Hpv». L’articolo pubblicato 
su Jama Oncology prova, secondo l’esperto, quanto già emerso negli ultimi anni in merito all’elevata 
prevalenza (oltre il 45 per cento) di infezione da questo virus nei maschi, superiore a quello delle 
femmine. In precedenza l’infezione negli uomini era stata riferita ancor più alta, tra il 50 e il 70 per 
cento. «Il dato più originale emerso da questa indagine - prosegue Mariani - è il progressivo aumento 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/cards/papilloma-tutto-quello-che-serve-sapere-virus-hpv-vaccino/papillomavirus-che-cos-e_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml
http://www.corriere.it/salute/malattie_infettive/cards/approvato-nuovo-piano-vaccinale-novita/primo-anno-vita_principale.shtml


d’infezione (soprattutto i ceppi ad alto-rischio) con l’età, diversamente da quanto avviene nella donna, la 
cui infezione invece tende ridursi, dovuta forse a una più bassa risposta immunitaria maschile». 
 

Quanto è pericolosa l?infezione da papillomavirus? Prevenire e curare 
 

 

  
  

Cos?è il papillomavirus umano (Hpv) 
 

In Italia vaccino gratis anche ai maschi 12enni 
In sintesi, l’uomo mostra più infezione da Hpv in tutte le fasce d’età rispetto alla donna, e trasmette 
costantemente la malattia. Anche in virtù di questo, il nuovo Piano Nazionale di Prevenzione prevede 
l’estensione anche ai maschi 12enni del programma di vaccinazione gratuita. L’Italia è stata il primo 
Paese europeo, nel 2007, a pianificare una strategia d’immunizzazione nazionale per le adolescenti a 
carico del Servizio Sanitario Nazionale, ma 3 ragazzine su 10 non sfruttano l’opportunità. «Le 
caratteristiche dell’infezione da Hpv nel maschio ora descritte rafforzano la necessità della vaccinazione 
universale - conclude Mariani -: cioè per tutti gli adolescenti. I vaccini al momento in commercio 
(quadrivalente e bivalente) sono altamente protettivi anche nel maschio, ma ancor più lo sarà il vaccino 
nonavalente , da poco in Italia. La prevenzione viene così estesa a sette ceppi ad alto-rischio (più due a 
basso-rischio), portando la previsione di efficacia in entrambi i sessi nei confronti dei cancri Hpv-correlati 
tra l’80 e il 90 per cento, a seconda della sede anatomica. La sinergia tra il nuovo Piano di Prevenzione 
(esteso ai maschi) e l’utilizzo del vaccino nonavalente porterà a un’amplificazione dei risultati positivi 
contro l’Hpv». 
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http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_01/vaccino-anti-hpv-immunizzazione-anche-maschi-ecco-vantaggi-fec01f12-27ff-11e6-8ae9-1f09742ed1bf.shtml
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_01/oncologi-americani-campo-favore-vaccino-anti-hpv-35277ea0-27fc-11e6-8ae9-1f09742ed1bf.shtml
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Cancro al seno: c’è una alterazione 
che resiste ai farmaci 
Colpisce il 15% dei tumori sensibili agli ormoni. Già allo studio test molecolare per individuarla nelle pazienti 

 

NICLA PANCIERA 

Il tumore al seno sensibile all’azione degli ormoni rappresenta con 35 mila nuovi casi l’anno nel 
nostro paese i due terzi di tutti i tumori mammari.  
  
Un passo in avanti nella ricerca delle cause della resistenza di questo tipo di tumori è stata fatta da 
un team internazionale di ricercatori, guidati dai professori Saverio Minucci e Giancarlo Pruneri 
dell’Università Statale di Milano e in collaborazione con l’Imperial College London, dove lavora il 
primo autore dello studio, il dottor Luca Magnani. Il gruppo ha mostrato che alla base della 
resistenza ai farmaci in questi tumori vi sarebbe un’alterazione genetica. Lo studio, condotto all’IEO 
e finanziato da AIRC, è stato pubblicato sulla rivista Nature Genetics.   
  
«Uno dei problemi più importanti nell’utilizzo dei farmaci anticancro - dichiarano Minucci e Pruneri 
- è rappresentato dalla comparsa di cellule tumorali resistenti al trattamento. L’individuazione dei 
meccanismi di resistenza del tumore rappresenta un traguardo fondamentale per vincerla, 
utilizzando nuovi farmaci diretti contro la resistenza, oppure identificando modalità di utilizzo dei 
farmaci esistenti che possano superarla».  
  
Gli autori, alla ricerca dei meccanismi molecolari di resistenza alla terapia comunemente utilizzata 
in queste pazienti, basata sugli inibitori dell’aromatasi, hanno osservato che circa il 15% dei tumori 
mammari sviluppa resistenza alla terapia come conseguenza di una specifica alterazione genetica, 
aumentando i livelli intracellulari della molecola-bersaglio di questi farmaci: la aromatasi presente 
nelle cellule tumorali. Il gruppo ha già avviato la messa a punto di un test su base molecolare in 
grado di identificare tale alterazione genica nelle pazienti per poterle indirizzare verso terapie 
alternative, già disponibili o in via di sperimentazione.   
«Il test genetico - spiegano gli autori dello studio - attualmente è a uno stadio non utilizzabile per 
una diagnosi routinaria. Ha bisogno infatti di essere “irrobustito” e standardizzato, un processo che 
speriamo di portare a compimento con ulteriori fondi per la ricerca».  
http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html 

 

http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html
http://www.nature.com/ng/journal/vaop/ncurrent/full/ng.3773.html
http://www.lastampa.it/2017/01/24/scienza/benessere/cancro-al-seno-c-una-alterazione-che-resiste-ai-farmaci-6AuNDBNgcC0AKd7mI3fvBI/pagina.html
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Vaccino terapeutico contro cancro 
al seno 'sicuro ed efficace' 
Aiuta sistema immunitario a prendere di mira proteina HER2 

 
Passi avanti verso il vaccino terapeutico contro il tumore al seno. E' risultato infatti sicuro ed efficace il 
vaccino che stimola il sistema immunitario a prendere di mira la proteina HER2 sulle cellule del cancro 
alla mammella, portando cosi' alla regressione della malattia in stadio iniziale su un gruppo di 13 pazienti 
su 54 arruolate nella sperimentazione. 
    Il gene HER2 e' sovraespresso nel 25% di tutti i tumori al seno ed e' associato a una cattiva prognosi. I 
ricercatori del Moffitt Cancer Center hanno sviluppato un vaccino che aiuta il sistema immunitario a 
riconoscerlo e prenderlo di mira. Per prepararlo hanno isolato le cellule immunitarie dendritiche dal 
sangue di ogni paziente ed le hanno esposte a frammenti della proteina HER2. Per determinare se il 
vaccino fosse sicuro ed efficace, hanno eseguito uno studio su 54 donne che avevano cancro al seno di 
questo tipo in stadio precoce. Alle pazienti e' stata iniettata una dose di vaccino personalizzato una volta 
alla settimana per 6 settimane in un linfonodo, sul tumore stesso o in entrambi i siti. Dai risultati, 
pubblicati sulla rivista Clinical Cancer Research, e' emerso che il vaccino era ben tollerato e la tossicita' 
bassa; gli eventi avversi piu' comuni sono stati affaticamento e brividi. Circa l'80% delle pazienti 
valutabili ha avuto una risposta immunitaria positiva. 
    Inoltre 13 pazienti hanno raggiunto una risposta completa, ovvero l'assenza di malattia rilevabile 
all'interno di campioni chirurgici dopo la resezione. Maggiore efficacia e' stata riscontrata in donne con 
carcinoma duttale (che colpisce le cellule dei dotti mammari). Precedentemente uno studio ha mostrato 
l'efficacia del vaccino GP2 contro tumori al seno HER2-positivi per evitare recidive in pazienti gia' 
operate. 

  

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/oncologia/2017/01/23/vaccino-terapeutico-contro-cancro-seno-sicuro-ed-efficace_96ca6af2-cb52-429b-aa8b-21a03e685159.html
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