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FUMO: RESTA A RISCHIO TUMORE ANCHE CHI HA 

SMESSO DA 15 ANNI 

 

 

 
Avevo da poco festeggiato i miei 10 anni da ex-fumatrice quando mi sono imbattuta 

nell'abstract di uno studio scientifico appena pubblicato sulJournal of Thoracic 

Oncology che, lo ammetto, ha smorzato un po' il mio entusiasmo. Secondo Ping Yang, 

epidemiologa della Mayo Clinic, e colleghi, chi ha smesso da più di 15 anni ma è stato nella 

vita un forte fumatore è comunque a più alto rischio di sviluppare un tumore al polmone 

rispetto a chi non ha mai fumato e andrebbe inserito nei protocolli di screening. 

Pazienti ad alto rischio 

L'allarme riguarda quanti hanno fumato almeno un pacchetto al giorno per 30 anni, quindi 

nella fattispecie non me. Resta il fatto che a mio avviso chi ha smesso da oltre 15 anni, 

indipendentemente da quanto fumasse e per quanto tempo sia stato schiavo delle sigarette, si 

ritiene a buon titolo fuori pericolo. Questo sarà forse vero per alcuni tipi di rischio, come 

quello cardiaco, ma secondo i ricercatori della Mayo Clinic non per quello oncologico. 

Gli attuali criteri di selezione per lo screening del cancro polmonare in America 

raccomandano una Tac spirale per gli adulti di età compresa tra 55 e 80 anni che hanno 

http://www.panorama.it/scienza/salute/fumo-resta-a-rischio-tumore-anche-chi-ha-smesso-da-15-anni/


fumato almeno un pacchetto al giorno per 30 anni e fumano ancora o hanno smesso da meno 

di 15 anni. Ma a quanto pare i due terzi dei pazienti negli Stati Uniti con cancro del polmone 

di nuova diagnosi non avrebbero incontrato gli attuali criteri di selezione per lo screening, 

quindi gli autori sottolineano la necessità di adeguare la definizione di pazienti ad alto 

rischio. 

I ricercatori hanno seguito retrospettivamente due gruppi di persone con cancro del polmone: 

una coorte ospedaliera composta da 5.988 persone seguite alla Mayo Clinic e una coorte 

composta da 850 residenti della Olmsted County, in Minnesota. Hanno così scoperto che, 

rispetto ad altre categorie di rischio, i pazienti che hanno smesso di fumare da 15 a 30 anni 

prima rappresentavano la più grande percentuale di pazienti con cancro del polmone che non 

avevano diritto allo screening. Rappresentavano per la precisione il 12 per cento della coorte 

ospedaliera e il 17 per cento di quella di residenti. 

Secondo gli autori l'espansione dei criteri per lo screening con Tac non aumenterebbe in modo 

significativo il numero di casi di falsi positivi e renderebbe possibile salvare più vite con un 

costo e una quantità di esposizione alle radiazioni accettabili. Secondo Yang e colleghi 

aggiungere questa categoria di ex-fumatori allo screening aumenterebbe del 19 per cento il 

numero di esami e permetterebbe dirilevare il 16 per cento di casi in più con un trascurabile 

aumento dei falsi positivi (0,6 per cento), sovradiagnosi (0,1 per cento), e morti per cancro del 

polmone legate alle radiazioni (4 per cento). 

In Italia ancora niente screening 

"Al momento non esiste in Italia uno screening organizzato, cioè un intervento mirato alla 

popolazione generale in cui le persone vengono invitate attivamente a fare un test", spiega 

a Panorama.itMarco Zappa, epidemiologo, direttore dell'Osservatorio nazionale screening. 

"Nonostante il risultato del trial americano abbia mostrato una riduzione della mortalità in 

seguito alla Tac spirale a basse dosi, altri trial di dimensioni più piccole hanno dato risultati 

contratstanti. A livello europeo si sta quindi ancora aspettando la pubblicazione dei risultati di 

altri trial europei, che dovrebbe arrivare l'anno prossimo". 

Ma quali potrebbero essere le controindicazioni di uno screening di massa, se può davvero 

salvare delle vite, permettendo una diagnosi precoce di un tumore che altrimenti lascia poco 

scampo? "Prima di tutto l'esposizione radiogena", spiega Zappa, "poi i possibili falsi 

positivi che possono portare a interventi molto impegnativi e invasivi con conseguenze 

potenzialmente anche gravi. Il falso positivo non è insomma soltanto un'ansia in più, 

ma espone a dei rischi. Inoltre c'è il problema dellasovradiagnosi, cioè trovare tumori che 

non avrebbero dato problemi. Infine ci sono i costi economici da considerare". 

 



 
L'importante resta smettere 

Insomma un ex-fumatore, anche se in passato arrivava a un pacchetto al giorno, quand'è che 

può stare tranquillo? "Partiamo dal presupposto che il rischio di tumore polmonare in chi non 

ha mai fumato, in assenza di esposizioni ambientali o lavorative a cancerogeni polmonari, è 

veramente molto basso. Chi ha fumato se smette non può tornare a quei livelli ma si 

distanzia comunque motissimo dal rischio di chi continua a fumare". Bene, è proprio quello 

che volevo sentirmi dire... Se avete voglia, date un'occhiata al grafico a pagina 9 di 

questo studio, pubblicato quest'anno su Cancer Epidemiology, che pur essendo in inglese 

rende abbastanza l'idea. "C'è poi un'altra cosa da considerare", conclude l'epidemiologo. 

"Quando parliamo dei rischi del fumo ci concentriamo sul tumore del polmone, ma fumare 

causa molte altre malattie e può uccidere in molti altri modi. Smettendo di fumare, quindi, 

il beneficio complessivo è enorme: non c'è attività preventiva migliore di questa". 

E se smettere di fumare è la forma di prevenzione numero due (la numero uno sarebbe non 

cominciare proprio) per il tumore del polmone e per molte altre malattie, vi interesserà sapere 

che il metodo per riuscirci non sembra incidere particolarmente sul risultato. 

Uno studio pubblicato su JAMA un paio di giorni fa ha stabilito che non c'è grande differenza 

tra utilizzare i cerotti alla nicotina o assumere la vereniclina, il farmaco di elezione per la 

terapia di disassuefazione dal fumo. In un campione di adulti motivati a smettere di fumare 

divisi in tre gruppi, 12 settimane di trattamento con un cerotto alla nicotina, con la vareniclina 

o con una combinazione dei due non ha mostrato differenze significative nei tassi confermati 

di astinenza dal fumo a 26 o 52 settimane. Quello che conta, insomma, è armarsi di buone 

intenzioni, a quel punto i due metodi si equivalgono. 
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I nuovi dati sui tumori pediatrici 
nella Terra dei Fuochi 
L’analisi condotta attraverso il registro dell’Associazione italiana di ematologia e oncologia 
pediatrica aggiunge ulteriori elementi di riflessione sulla situazione delle province di Napoli 
e Caserta rispetto al report dell’Istituto Superiore di Sanità 
di Ruggiero Corcella 
 

(1 

Almeno per quanto riguarda il rischio di tumori in età pediatrica nella cosiddetta Terra dei Fuochi, i dati 

aggiornati del Rapporto Istisan dell’Istituto Superiore di Sanità (Iss) ripresi dai media nella prima metà di 

gennaio, avrebbero suscitato «allarmismi ingiustificati». Lo sostiene l’Associazione Italiana di Oncologia 

ed Ematologia Pediatrica (AIEOP), società scientifica che si occupa della raccolta delle registrazioni di 

tutti i nuovi casi di tumori in età pediatrica diagnosticati nei Centri aderenti all’AIEOP (sono 54, tutti 

quelli esistenti in Italia) attraverso un Registro specializzato da oltre 40 anni. «Non intendiamo 

assolutamente dire che non esistano pericoli nella Terra dei fuochi - tiene a sottolineare Franca Fagioli, 

presidente di AIEOP e direttore dell’Oncoematologia Pediatrica e Centro Trapianti al Presidio 

Ospedaliero Infantile Regina Margherita Citta della Salute e della Scienza di Torino -. Vogliamo soltanto 

fornire un contributo scientifico a un tema così importante e ribadiamo la necessità che ci si confronti 

seriamente sui numeri, perché quelli a nostra disposizione scattano una fotografia diversa da quella 

emersa». 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_gennaio_27/i-nuovi-dati-tumori-pediatrici-terra-fuochi-47a81fd2-c4db-11e5-9850-7f16b4fde305.shtml


 

Che cosa dice il Rapporto dell’Istituto Superiore della Sanità 
Due settimane fa sono stati rilanciati dai media dati dell’Istituto Superiore di Sanità raccolti nel progetto 

SENTIERI (acronimo per Studio Epidemiologico Nazionale dei Tumori ) sui 55 comuni delle Province di 

Napoli e Caserta, esclusi i due capoluoghi. In realtà si trattava di un aggiornamento richiesto dal ministero 

della Salute per mettere a punto strategie di prevenzione adeguate sul territorio campano, in attuazione 

della legge 6 del 6 febbraio 2014 sui siti nazionali inquinati. L’Iss ha preso in considerazione tre 

indicatori: mortalità, persone ricoverate in ospedale e incidenza (cioè numero di nuovi casi in un anno). 

La mortalità si basava sui dati dell’Istat dal 2003 al 2011 (escluso il biennio 2004-2005, in cui l’Istituto 

nazionale di statistica non ha fornito dati), le ospedalizzazioni sul numero di persone ricoverate fra il 2005 

e il 2011 . Per l’incidenza invece ci si è affidati al Registro tumori dell’Asl Napoli 3 Sud, esaminando i 

dati dal 1996 al 2010. «Per quanto riguarda la salute infantile - si legge nel Rapporto Istisan - è emerso un 

quadro di criticità meritevole di attenzione, in particolare si sono rilevati eccessi nel numero di bambini 

ricoverati nel primo anno di vita per tutti i tumori, e, in entrambe le province, eccessi di tumori del 

sistema nervoso centrale nel primo anno di vita e nella fascia di età 0-14 anni. L’analisi disaggregata per 

comune ha evidenziato alcuni Comuni nei quali si sono rilevati specifici segnali che richiedono ulteriori 

approfondimenti». L’Iss, inoltre, ha formulato una serie di raccomandazioni per la tutela della salute delle 

donne in gravidanza e dei bambini della Terra dei Fuochi. 

 

Che cosa dice l’analisi dell’Aieop 
L’Istituto Superiore di Sanità ha poi ribadito in una nota del 12 gennaioche «la mortalità di bambini e 

adolescenti è analoga a quella dell’intera Regione», mentre sono risultati in eccesso i ricoveri. Nei comuni 

in provincia di Napoli, in particolare, si sarebbero registrate percentuali molto alte anche nell’incidenza 

(cioè nel numero di nuovi casi in un anno) dei tumori del sistema nervoso centrale. Insomma, secondo 

l’Iss, non è vero che bambini e adolescenti della Terra dei Fuochi muoiono di più ma di sicuro si 

ammalano e vengono ricoverati in misura maggiore rispetto al resto della Campania. Nell’ambito 

dell’epidemiologia dei tumori, l’incidenza è considerata un indicatore più valido della mortalità. Ed è 

proprio su questo indicatore che si basano le puntualizzazioni di AIEOP , con l’intento di fare maggiore 

chiarezza da un punto di vista scientifico. «I dati del Registro AIEOP mostrano che nel periodo 2009-

2011 sono rispettivamente 283 e 87 i nuovi casi di tumore in età 0-14 anni dei residenti nelle province di 

Napoli e di Caserta - spiega Franca Fagioli -. Questi valori rappresentano, rispettivamente, il 5.9% e 

l’1.8% del totale di tutti i nuovi casi di tumore in età 0-14 anni (4.770), registrati dai Centri AIEOP nello 

stesso periodo considerato. Si tratta di una percentuale simile a quella riscontrata nel triennio precedente, 

che pertanto non avvalora nemmeno l’ipotesi di un aumento della patologia tumorale in quelle aree». 

 

L’attendibilità del Registro dell’Associazione 
Ma quanto si può essere certi dell’attendibilità delle cifre che confluiscono nel database dell’Associazione 

Italiana di Oncologia ed Ematologia Pediatrica? «Il nostro Registro è stato pensato fin dall’inizio secondo 

criteri scientifici. Prevede la segnalazione di ogni singolo caso attraverso un Modello unico, denominato 

“1.01” . Solo compilando il Modello è possibile inserire un paziente in un protocollo di diagnosi e cura, e 

cioè assicurarne una terapia in linea con i migliori risultati ottenuti nel nostro campo a livello 

internazionale. Senza l’inserimento, inoltre, si resta tagliati fuori dal controllo centralizzato della diagnosi 



e da una seconda opinione che molto spesso viene effettuata dalla Rete Aieop. Ci sono dunque controlli 

incrociati per verificare l’inserimento dei dati, per questo è difficile che i numeri siano sottostimati. Il 

nostro Registro ha dimostrato finora di essere in grado di raccogliere il 94% dei casi di tumori infantili in 

Campania. In base a un calcolo statistico, la stima dei casi attesi nella Terra dei Fuochi risulterebbe pari a 

301 e 93 casi dunque perfettamente sovrapponibile ai 283 e 87 nuovi casi da noi registrati». «Del resto 

anche i dati del Rapporto 2102 su “I tumori dei bambini e degli adolescenti” dell’Associazione italiana 

dei registri tumori (AIRTUM), che si riferiscono al periodo 2003-2008 - aggiunge Fagioli - evidenziano 

un andamento di incidenza annuale tra 0 e 14 anni in calo nel periodo 1998-2008, statisticamente 

significativo - cioè difficilmente dovuto al caso - per tutti i tumori e per i tumori cerebrali e non 

significativo , ovvero poco rilevante, per le leucemie». 

 

Per l’Istituto superiore è necessario approfondire 
Attraverso Loredana Musmeci, direttore del Dipartimento Ambiente e connessa prevenzione primaria, 

l’Istituto Superiore di Sanità ribadisce: «Il nostro è uno studio di epidemiologia descrittiva quindi 

intrinsecamente per la tipologia di studio non può arrivare a nessuna conclusione e a nessuna 

individuazione di rapporti di causa-effetto, perché ci manca tutta la fase fondamentale di una valutazione 

del rischio che è quella della valutazione dell’esposizione agli inquinanti. Come per tutti gli altri siti 

inquinati, dove vediamo qualche segnale, alcuni eccessi per alcune patologie diciamo: attenzione sono 

studi che non possono stabilire rapporti di causa-effetto ma sono fortemente suggestivi della necessità di 

approfondire in alcuni casi». Da parte sua il professor Carmine Pinto presidente dell’Associazione 

Italiana Oncologia Medica e direttore dell’Oncologia Medica Irccs di Reggio Emilia invita ancora una 

volta alla cautela: «I tumori pediatrici hanno la caratteristica di non presentare grosse variabilità annuali. 

Sono piccoli numeri e abbastanza infrequenti. Ma quando in un’area molto ristretta si comincia ad avere 

una certa concentrazione di un tumore non frequente , allora dobbiamo capire i motivi ed è meglio 

indagare». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   
 

 
 
 

29-01-2016 
 

http://www.adnkronos.com/salute/sanita/ 

 
Se fegato e intestino non parlano, 
italiani scoprono ormone 
anticancro 

 

Stessa carta d'identità, velocità diverse. Perché un tumore con le stesse caratteristiche 
genetiche e mutazionali mette il turbo in un paziente e procede più lentamente in un 
altro? Se lo è chiesto un team di scienziati italiani che, in cerca della 'benzina' che dà al 
cancro l'energia per diventare aggressivo e accrescersi, ha scoperto nell'intestino 
uno 'scudo' contro alcune forme di epatocarcinoma che colpiscono anche i 
bambini. Driver della scoperta uno dei cervelli italiani rientrati dall'estero - gli Usa in 
questo caso - grazie a un finanziamento dell'Associazione italiana per la ricerca sul 
cancro: Antonio Moschetta, professore di Medicina interna all'università di 
Bari, che ha testimoniato l'importanza del sostegno alla ricerca in occasione del lancio 
dell'iniziativa Airc 'Le arance della salute'. 

Anni fa il team di Moschetta si è occupato di capire qual era esattamente il messaggio 
che l'intestino inviava al fegato: "Nel 2010 abbiamo scoperto che alla fine del processo 
l'intestino secerne un nuovo ormone - 'Fibroblast growth factor 19' - che l'ileo invia al 
fegato come segnale del blocco della digestione". Un messaggio per far capire che "non 

http://www.adnkronos.com/salute/medicina/2016/01/28/fegato-intestino-non-parlano-italiani-scoprono-ormone-anticancro_k9hrl6hr45StsPxju7zolL.html


c'è più bisogno di fare bile e acidi biliari". Questo ciclo si ripete diverse volte nella 
giornata. I problemi cominciano quando si crea un 'black out' comunicativo. Nel 2005 
Moschetta, oggi 42enne, era un giovane ricercatore che ha avuto l'opportunità di 
proseguire in Italia il suo lavoro di ricerca con il grant 'Start up', fondi dedicati dall'Airc 
agli under 35. Poi è arrivato anche un 'Investigator grant' (in corso), che lo scienziato si è 
aggiudicato proprio per questi studi. L'esperto si è imbattuto anni fa in 
alcuni epatocarcinomi che, spiega, "nascevano quando il fegato andava 
incontro a uno stop del suo collegamento con l'intestino. Questi due organi 
funzionano come uno solo: il fegato, attraverso la bile che viene secreta nell'intestino per 
digerire dopo l'assunzione di cibo, parla con l'intestino. Questo a sua volta, quando il 
cibo è arrivato alla fine dell'ileo, è in grado di ricomunicare con il fegato". 

"Ci sono patologie - continua Moschetta - in cui il fegato non parla più con l'intestino. E' 
il caso di alcune malattie genetiche dei bambini che non consentono l'eliminazione degli 
acidi biliari e portano alla formazione di epatocarcinomi già al di sotto dei 15 anni. 
L'ipotesi avanzata dagli scienziati è che, non arrivando più bile o arrivandone di meno, 
l'intestino probabilmente non è in grado di produrre a sua volta nella misura necessaria 
quell'ormone che dà il segnale di fine digestione. Viene così a mancare il feedback 
negativo che fa capire al fegato che non deve più fare acidi biliari. La produzione 
continua e, non potendole eliminare, queste molecole diventano tossiche e pro-
tumorigeniche". Reinserendo questo ormone, chiarisce lo scienziato, "siamo in grado di 
prevenire quasi totalmente e di ottenere una protezione da questi tumori, ripristinando 
la condizione necessaria per evitare la produzione di composti metabolici tossici che 
portano alla nascita del carcinoma". Lo studio è stato oggetto di più pubblicazioni - 
prima su 'Epathology' e pochi giorni fa su 'Nature Drug discovery' - e la meta del letto del 
paziente è a pochi passi. "Questo ormone è già in fase III negli Usa ed esiste una futura 
terapia che può portare attraverso una pillola a produrre questo ormone. Il suo ingresso 
in clinica potrebbe avvenire già ad aprile di quest'anno. Siamo vicini dal punto di vista 
traslazionale alla possibilità di proteggere dall'epatocarcinoma i soggetti che presentano 
questo cortocircuito fra fegato e intestino". L'ormone funziona male anche negli obesi e 
in alcuni soggetti con diabete mellito ed è stato inserito in una fase II anche come terapia 
per queste due condizioni. "Il futuro della ricerca in questo campo - conclude Moschetta 
- è continuare a indagare nell'intreccio fra nutrizione, momento post-prandiale, intestino 
e fegato. Ritengo che la centrale metabolica del nostro organismo sia nel triangolo 
intestino-fegato-cervello e che questo triplo link sarà quello che ci farà capire sempre 
di più perché i tumori corrono a velocità diverse. Un aiuto per la prevenzione e le 
cure standard. Per questo la ricerca va sostenuta. In Italia abbiamo quasi 2,6 milioni di 
persone guarite da tumori. Per i prossimi 5 anni l'obiettivo è raddoppiare questo 
numero". 
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DOLORE CRONICO PUO' MODIFICARE ANCHE 
SISTEMA IMMUNITARIO 
 
(AGI) - Washington, 28 gen. - Il dolore cronico puo' riprogrammare il 
funzionamento dei geni nel sistema immunitario. A scoprirlo e' stato un gruppo di 
ricercatori della McGill University in uno studio pubblicato su Scientific Reports. Il 
dolore cronico, inteso come dolore che dura da sei mesi o piu', e' una delle piu' 
comuni cause di disabilita' in tutto il mondo. I ricercatori hanno esaminato il Dna 
del cervello e dei globuli bianchi di alcuni topolini, utilizzando un metodo per 
mappare il Dna tramite l'utilizzo di una sostanza chimica. Ebbene, gli studiosi 
hanno trovato che gli animali con dolore cronico presentavano delle modifiche 
epigenetiche sia nel Dna del cervello che in quello dei globuli bianchi. "Ora 
possiamo considerare le implicazioni che il dolore cronico potrebbe avere anche 
su altri sistemi del corpo che normalmente non associamo al dolore", ha detto 
Moshe Szyf, uno degli autori dello studio. I risultati potrebbero aprire nuove strade 
alla diagnosi e al trattamento del dolore cronico negli esseri umani. Alcuni dei geni 
individuati, infatti, potrebbero in futuro rappresentare nuovi bersagli per i farmaci. 
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Responsabilità professionale. Via libera dalla
Camera al ddl Gelli. Linee guida all’Iss, audit
precluso alla magistratura e responsabilità
extracontrattuale anche per i convenzionati.
Ecco il testo approvato
E ancora, viene escluso l'intervento della Corte dei Conti nell'azione di rivalsa.
Il coordinamento del risk managment potrà essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata
formazione ed esperienza almeno triennale. Viene meno la possibilità di
effettuare segnalazioni anonime al garante per il diritto alla salute. Gelli:
"Grande soddisfazione per l'approvazione di un testo ulteriormente migliorato
dagli emendamenti approvati". IL TESTO APPROVATO 

L'Aula della Camera ha approvato nella serata del 27 gennaio, gli emendamenti e gli articoli del ddl
Gelli in materia di responsabilità professionale. Questa mattina, poi, è arrivato il via libera al testo finale
del provvedimento con 307 voti favorevoli e 84 contrari. Il provvedimento passa ora all'esame del
Senato. 
 
Grande soddisfazione per l'approvazione è stata espressa dal relatore del testo per la
maggioranza, e responsabile sanità del Pd, Federico Gelli: "Sono molto soddisfatto del testo
approvato e del lavoro svolto dall'Aula. Con gli emendamenti approvati siamo riusciti a migliorare un
testo già molto buono nel suo impianto". 
 
“Un risultato raggiunto che corona sette mesi di lavoro fondamentali per dare una risposta su un tema
molto complesso ­ ha aggiunto Gelli ­ che da anni attendeva un’adeguata normativa. Il provvedimento,
finalmente in linea con quanto già avviene in altri Paesi europei, ci permette di aumentare garanzie e
tutele per gli operatori delle professioni sanitarie e nello stesso tempo assicurare ai pazienti la
possibilità di essere risarciti in tempi brevi e certi per gli eventuali danni subiti”.
 
“Non si tratta assolutamente di un provvedimento sbilanciato a favore dei professionisti ­ ha detto
ancora l'esponente Dem ­ ma tende a ricostituire un nuovo equilibrio nel rapporto tra medico e
paziente. Questa legge risponde a due problematiche come la mole del contenzioso medico legale, che
ha causato un aumento sostanziale del costo delle assicurazioni per professionisti e strutture sanitarie,
e il fenomeno della medicina difensiva che ha prodotto un uso inappropriato delle risorse destinate alla
sanità pubblica”.
 
“Le linee guida ­ ha spiegato Gelli ­ saranno inserite nel sistema nazionale linee guida e pubblicate sul
sito dell'Istituto Superiore di Sanità che ricoprirà così un ruolo centrale. Grazie a nuovi emendamenti
approvati, i verbali e gli atti conseguenti l’attività di gestione del rischio clinico non potranno essere
acquisiti o utilizzati nell’ambito dei procedimenti giudiziali. La responsabilità extracontrattuale ci sarà
anche per i medici di famiglia e viene escluso l'intervento della Corte dei Conti nell'azione di rivalsa”.
 
“La norma infine si estende anche alla strutture socio­sanitarie. Ora il testo passerà al Senato ­
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conclude Gelli ­ e siamo assolutamente ottimisti che non sarà stravolto l’impianto delle norme approvate
così da poter diventare finalmente legge in tempi rapidi”.
 
Ma vediamo le principali modifiche apportate dalla Camera.
 
Linee guida. Le linee guida assumono il giusto ed equilibrato ruolo di raccomandazione per gli
esercenti la professione sanitaria. Queste dovranno essere indicate dalle società scientifiche e dagli
istituti di ricerca individuati con decreto del Ministro della salute e iscritti in un apposito elenco. Ai fini
della legge, verranno poi inserite nel sistema nazionale linee guida e pubblicate sul sito dell'Istituto
superiore di sanità.
 
Azione di rivalsa. Grazie ad un emendamento del relatore Gelli, l'azione di rivalsa nei confronti
dell'esercente la professione sanitaria potrà avvenire solo per dolo e colpa grave. Viene inoltre
confermato il tetto massimo di 3 annualità lorde per agevolare la stipula di assicurazioni a prezzi
calmierati. Infine, viene escluso dall'iter il possibile intervento da parte della Corte dei Conti.

Audit. I verbali e gli atti conseguenti all’attività di gestione del rischio clinico non potranno essere
acquisiti o utilizzati nell’ambito dei procedimenti giudiziali.

Risk management. Il ruolo di coordimanto del risk managment potrà essere svolto anche dai medici
legali e da altro personale dipendente delle strutture sanitarie con adeguata formazione ed esperienza
almeno triennale.
 
Strutture sociosanitarie. L'ambito di intervento della responsabilità professionale viene estesa anche
alle strutture socio sanitarie.

Garante diritto alla salute. Viene esclusa la possibilità di effettuare segnalazioni anonime al garante
per il diritto alla salute. 
 
Medici medicina generale. La responsabilità di tipo extracontrattuale, con conseguente ribaltamento
dell'onere della prova e prescrizione dimezzata a 5 anni, viene estesa anche ai medici di medicina
generale.

Assicurazioni. Viene rimandata ad un apposito decreto del Ministero dello sviluppo economico
l'individuazione dei requisiti minimi e delle caratteristiche di garanzie per le polizze assicurative delle
strutture sanitarie. Tali requisiti dovranno essere individuati anche per le forme di autoassicurazione e
per le altre analoghe misure di assunzione diretta del rischio. Inoltre, in caso di cessazione definitiva
dell'attività professionale per qualsiasi causa dovrà essere previsto un periodo di ultrattività della
copertura per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta entro i dieci anni successivi e
riferite a fatti generatori della responsabilità verificatisi nel periodo di operatività della copertura.
L'ultrattività è estesa agli eredi e non è assoggettabile alla clausola di disdetta.
 
Giovanni Rodriquez
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Big Pharma chiede aiuto ai Governi: nuovi farmaci in cambio di 
finanziamenti 

Con una dichiarazione firmata da più di 80 industrie farmaceutiche, le aziende mettono nero su bianco le 
proprie richieste, ma anche i propri impegni. I nuovi antibiotici contro i super-batteri potranno nascere 
solamente dalla collaborazione tra pubblico e privato 

L’unione fa la forza. Ne sono convinte le 85 industrie farmaceutiche di 18 Paesi che hanno presentato al World 
Economic Forum tenutosi nei giorni scorsi a Davos, in Svizzera, una dichiarazione congiunta per combattere 
l’antibiotico-resistenza. Tra le firme ci sono i giganti del settore (per citarne qualcuna GSK, Pfizer, Merk, 
Johnson&Johnson) insieme alle aziende che producono strumenti diagnostici; tutti d’accordo nel sottoscrivere 
le stesse richieste e gli stessi impegni.  

I patti del “do ut des” contenuti nel documento sono chiari: Big Pharma si impegna a produrre nuovi antibiotici 
contro i “super-batteri”, che entro il 2050 potrebbero provocare 10 milioni di morti all’anno, chiedendo però ai 
Governi di venirn loro incontro sul fronte delle spese.  
 
Le attuali leggi del mercato che, sintetizzando, legano il profitto alla quantità di prodotti venduti, non riescono a 
rendere la produzione di antibiotici economicamente sostenibile. Per loro natura, gli antibiotici hanno due 
“difetti” che li rendono poco appetibili agli occhi degli imprenditori: vengono impiegati per un periodo limitato di 
tempo e, perché siano efficaci, non se ne deve fare un uso eccessivo. In sostanza gli investimenti per chi li 
produce sono molto alti e i guadagni troppo bassi. Le aziende ora chiedono di rimediare alla situazione con 
alcune riforme in loro favore, cominciando con l’adeguare i costi degli antibiotici ai benefici che questi 
procurano per evitare di dover aggiungere alle spese per lo sviluppo del farmaco anche quelle per le 
campagne promozionali. In cambio, le industrie si impegnano a dare il loro contributo nei passaggi chiave della 
lotta all’antibiotico-resistenza. La roadmap condivisa dai firmatari della Dichiarazione è costituita da tre tappe. 
La prima prevede di ridurre la diffusione dei batteri resistenti incoraggiando un uso appropriato dei vecchi e dei 
nuovi antibiotici in accordo con il piano globale d’azione dell’Organizzazione mondiale della sanità. In secondo 
luogo, le aziende si impegnano a incrementare gli sforzi in Ricerca e sviluppo, aumentando la collaborazione 
tra industrie, università e Istituzioni pubbliche per accelerare i tempi delle scoperte. Infine, Big Pharma 
promette che farà di tutto per garantire l’accesso ai futuri farmaci a chiunque ne abbia bisogno in tutti i Paesi 
del mondo. La Dichiarazione di Davos verrà aggiornata ogni due anni in base alla condizione globale della 
resistenza ai farmaci, adeguandosi di volta in volta alle nuove priorità ed è aperta ad accogliere le firme di 
chiunque voglia aderire al progetto. Jim O’ Neill, l’economista inglese a capo di una task force governativa 
sull’antibiotico-resistenza (di cui abbiamo parlato di recente in un articolo), non nasconde il suo entusiasmo per 
l’iniziativa: «È un grande passo avanti nella costruzione di una appropriata risposta globale alle sfide 
dell’antibiotico-resistenza. Sono molto colpito da una così ampia adesione a una comune serie di principi e di 
impegni su questi temi così importanti: questo è un livello di consenso che non avevamo mai visto prima da 
parte delle industrie». 
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L'uso dei generici migliora cure ed 
elimina sprechi, lo dicono i medici Usa 

 

In un documento pubblicato su Annals of Internal Medicine, l'American College of Physicians invita i 
medici a prescrivere i generici rispetto ai prodotti di marca, anche al fine di ridurre la spesa sanitaria. 
Spiega il primo autore, Niteesh Choudhry, professore associato di medicina alla Harvard Medical School: 
«Nonostante l'utilizzo dei generici sia aumentato nel tempo, molti operatori sanitari continuano a 
prescrivere costosi farmaci di marca, cosa che rischia di aumentare ulteriormente i già elevati costi di 
assistenza». Rivedendo circa 2.500 studi sui principali archivi biomedici, gli esperti dell'Acp hanno 
valutato la frequenza con cui i medici prescrivono prodotti griffati nonostante la disponibilità di 
alternative generiche, esaminando anche l'aderenza al trattamento e la presenza di eventuali barriere 
all'uso dei generici. «Lo scopo del documento è supportare i medici a utilizzare i farmaci generici» 
dicono gli autori, precisando che nel 23‐45% dei casi ai diabetici assistiti da Medicare vengono prescritti 
farmaci di marca al posto degli equivalenti generici. «Solo in questi pazienti, sostituire i prodotti di 
marca con le alternative generiche farebbe risparmiare 1,4 miliardi di dollari» afferma Choudhry, 
citando una metanalisi su 47 studi che ha confrontato l'efficacia dei farmaci generici e di marca in nove 
classi di prodotti cardiovascolari senza trovare alcuna prova di superiorità degli uni rispetto agli altri, 
inclusi anticoagulanti e antiaritmici con ridotta finestra terapeutica. E il presidente Acp Wayne Riley 
commenta: «L'uso dei generici migliora le cure ed elimina gli sprechi».Ma molta strada resta da fare: 
solo il 36% degli americani dichiara di preferire i generici, probabilmente a causa di preoccupazioni circa 
la loro sicurezza ed efficacia. «Sta di fatto che le differenze di aspetto tra generici ed equivalenti di 
marca possono modificare la percezione dei pazienti in termini di efficacia o sicurezza, influenzando 
anche l'aderenza alla terapia» affermano gli autori, osservando che il comportamento di medici e 
pazienti potrebbe essere modificato con adeguate campagne informative. «Un esempio sono i piani di 
assistenza sanitaria: quelli che includono gli elenchi dei farmaci generici e di marca suddivisi in gruppi in 
base ai costi e all'efficacia si sono dimostrati efficaci per aumentare l'uso dei generici» conclude 
Choudhry. 
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Vaccinazione contro l'epatite B, quanto dura la protezione?

28 gennaio 2016

E’ necessario fare un richiamo del vaccino per l’epatite B nel soggetto adulto? Da un recente studio clinico
sembrerebbe proprio di no.  Un gruppo di ricercatori americani ha infatti trovato che non è necessaria una dose
di richiamo del vaccino dell'epatite B, 30 anni dopo la vaccinazione ma basta la prima serie di vaccinazione (tre
dosi di vaccino).  Lo studio è stato pubblicato sul Journal of Infectious Diseases.

La vaccinazione universale con il vaccino dell'epatite B è stata molto efficace su scala globale, ma la
protezione è stata valutata solo per 22 anni.
 
Nel 1981, gli autori del presente lavoro hanno immunizzato una coorte di 1578 adulti nativi dell'Alaska e
bambini provenienti da 15 comunità dell’Alaska con età ≥ 6 mesi con 3 dosi (prima serie) di vaccino dell’epatite
B derivato dal plasma.

I ricercatori avevano al tempo valutato la risposta annuale con test sierologici verso il virus dell'epatite B per i
primi 11 anni e poi 15 e 22 anni dopo la prima dose. Dopo 22 anni, il 60% dei partecipanti aveva un livello
protettivo di anticorpi, e se veniva considerata anche la risposta di richiamo il valore saliva al 93%.

In questo aggiornamento i soggetti sono stati valutati per i livelli di anticorpi contro l’antigene di superficie
dell'epatite B (anti­HBs) 30 anni dopo aver ricevuto la prima serie e la risposta immunitaria in chi aveva ricevuto
un richiamo in quanto i livelli di anti­HBs erano inferiori a 10 mIU/mL.
I soggetti con livelli inferiori a 10 mIU/mL hanno ricevuto una dose di richiamo del vaccino ricombinante per
l’epatite B 2­4 settimane più tardi e sono stati anch’essi valutati sulla base di misurazioni dell’anti­HBs 30 giorni
dopo il richiamo.

I ricercatori hanno valutato i partecipanti a 30 anni secondo tre gruppi: il gruppo 1 (n=243) non avevano fatto
parte dello studio di 22 anni. Gruppo 2 avevano livelli di anti­HBs troppo alti per richiedere dosi di richiamo a 22
anni (n=129). Gruppo 3 (n=63) avevano ricevuto il richiamo a 22 anni. L’analisi della risposta anticorpale a 30
anni ha utilizzato solo i dati del gruppo 1. Per l'analisi della risposta alla dose di richiamo, sono stati usati i
gruppi 1 e 2. Per il gruppo 3, lo studio presenta solo i dati di immunogenicità 8 anni dopo la dose di richiamo.
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I risultati hanno mostrato che tra le 243 persone (56%) che avevano risposto alla prima serie originale ma non
hanno ricevuto le dosi successive durante il periodo di 30 anni, 125 (51%) avevano un livello di anti­HBs ≥10
mIU/mL. 
Tra i partecipanti con livelli di anti­HBs
Quindi, in base a livello di anti­HBs ≥10 mIU/mL a 30 anni e una risposta dose di richiamo 88%, si stima che
più del 90% dei partecipanti era ancora protetto 30 anni dopo. 

Livelli alti di anticorpi anti­HBs dopo la prima serie di vaccinazione correlano con alti livelli degli stessi anticorpi
30 anni dopo, che in parole povere significa che chi reagisce bene all’inizio mantiene questa protezione anche
nel lungo periodo.

I ricercatori hanno sottolineato che i bambini vaccinati attraverso specifici programmi o giovani adulti vaccinati
per ragioni di sicurezza sul lavoro possono essere protetti per decenni. I risultati sono anche molto importanti
per gli operatori sanitari a causa del loro elevato rischio di infezione e il costo dello screening periodico. Verrà
comunque effettuato un ulteriore follow up a 35 anni dal vaccino.
Una limitazione dello studio è che il vaccino iniziale era derivato dal plasma e il richiamo era ricombinante.

In conclusione, come ha commentato il dr. Pierre Van Damme, del Centro per la Valutazione delle vaccinazioni
e Malattie Infettive presso l'Università di Anversa, in un editoriale di accompagnamento: "I dati presentati da
Bruce et al confermano quanto espresso dall’OMS, e dal CdC e cioè che la vaccinazione di richiamo contro
l'epatite B per i bambini e adulti immunocompetenti non è raccomandata".

Emilia Vaccaro

Michael G. Bruce et al. Antibody Levels and Protection After Hepatitis B Vaccine: Results of a 30­Year Follow­
up Study and Response to a Booster Dose. J Infect Dis. 2016 Jan 21. pii: jiv748.
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Marcello Ciaccio nuovo presidente 
biochimici clinici italiani 
Roma, 28 gen. (askanews) - Marcello Ciaccio è il nuovo Presidente della S.I.Bio.C -
Medicina di Laboratorio, la società italiana di biochimica clinica e biologia 
molecolare clinica, per il biennio 2016-2017. Cinquantanove anni, sposato, una 
figlia, Ciaccio è professore ordinario di biochimica clinica presso la scuola di 
medicina e direttore del dipartimento di diagnostica di laboratorio del policlinico 
universitario di Palermo. Oltre a lui è stato indicato il direttivo, con Sergio Bernardini 
alla vice presidenza. 

"Il nostro obiettivo fondamentale - afferma Ciaccio - è l'appropriatezza prescrittiva 
che si può raggiungere solo interagendo con i clinici, di tutte le specialità, perché 
nessuna branca della medicina può fare a meno della Medicina di Laboratorio. 
Questo aspetto è fondamentale per delineare il percorso migliore per il paziente, 
per trovare soluzioni ai diversi quesiti clinici, definire sia la diagnosi che la prognosi, 
personalizzazione la terapia oltre a monitorare la malattia e la terapia. Un percorso 
che si può ottenere solo con una stretta collaborazione tra Medicina di Laboratorio 
e Medicina Clinica, inclusi i medici ed i pediatri di base". 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




