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Asp di Catania, medici del 118 in servizio per 
12 ore settimanali nei pronto soccorso 
10 Febbraio 2021 

 

Lo fa sapere ad Insanitas Rossella Messina (Responsabile Fimmg Emergenza Sanitaria Territoriale  Catania). 
di Redazione 

 

«L‟Asp di Catania in accordo con Fimmg, Snami ed Intesa Sindacale ha siglato un accordo che  prevede la co-

pertura per 12 ore settimanali cosi come previsto dall‟ACN dell Emergenza Sanitaria Territoriale, dei medici 

del 118 presso i pronto soccorso Aziendali». 

Lo fa sapere ad Insanitas Rossella Messina (Responsabile Fimmg Emergenza Sanitaria Territoriale  Catania), 

sottolineando che «gli stessi già  da diversi anni, con grande disponibilità e tolleranza alle necessità dell‟ Azien-

da, si prodigano ad effettuare turni di servizio a fronte di un minimo incremento della tariffa prevista. Con 

quest‟ultimo accordo, il riconoscimento di una ulteriore minima indennità di PS rispetto all‟ordinaria, si permette-

rà  la  copertura di molti più turni di servizio ed eviterà il collasso dei presidi». 

Poi aggiunge: «Ancora una volta dunque, nonostante l‟assessorato alla Sanità abbia escluso i  medici dell'”EST” 

dal Bonus Covid, nonostante ci siano stati decine di sanitari contagiati durante la pandemia, nonostante i medi-

ci del 118 siano spesso considerati di Serie B, nonostante abbiano dovuto affrontare l‟implementarsi del numero 

di interventi con direttive regionali spesso confuse ed inappropriate, nonostante l‟assessorato continui ad igno-

rare le reiterate richieste di incontro da parte dei sindacati per il rinnovo dell‟ACR, nonostante i medici dell'”EST” 

siano stati esclusi perfino dalla possibilita di effettuare tamponi e vaccini, nonostante il 118 abbia supplito sin 

dall inizio alla carenza dei servizi di medicina di base e  continuità assistenziale, nonostante tutto ciò gli ” eroi 

dimenticati” vengono rivalutati e rilanciati in “trincea” cosi da  dover prendere atto  che i più sono specializzati in 

branche mediche o chirurgiche e hanno anche anni di esperienza nell emergenza sanitaria.  territoriale. Ulteriore 

dimostrazione, dunque, di una professionalita che va oltre le parole». 

 

 

https://www.insanitas.it/asp-di-catania-medici-del-118-in-servizio-per-12-ore-settimanali-nei-pronto-soccorso/
https://www.insanitas.it/asp-di-catania-medici-del-118-in-servizio-per-12-ore-settimanali-nei-pronto-soccorso/
https://www.insanitas.it/author/redazione/


 

Carcinoma a cellule renali avanzato. Nivolumab in 
associazione con cabozantinib mostra un beneficio 
duraturo 
 

Beneficio sia in termini di sopravvivenza che di tassi di risposta nel trattamento di prima 
linea. Ad un follow-up mediano di 2 anni, nivolumab in associazione con cabozantinib con-
tinua a dimostrare una sopravvivenza libera da progressione, una sopravvivenza globale 
e tassi di risposta obiettiva superiori rispetto a sunitinib. In un'analisi distinta del Che-
ckMate -9ER, i pazienti riportano un miglioramento statisticamente significativo della 
qualità di vita correlata allo stato di salute. 

 
10 FEB - Bristol Myers Squibb e Ipsen annunciano i risultati di nuove analisi dello studio registrativo di fase 3 
CheckMate -9ER, che dimostrano il mantenimento di benefici clinicamente significativi in termini di efficacia e 
miglioramento della qualità di vita con l‟associazione di nivolumab e cabozantinib, rispetto a sunitinib, nel trattamento 
di prima linea del carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato. 
  
Questi dati saranno presentati in due poster al Genitourinary Cancers Symposium dell'American Society of Clinical 
Oncology (Asco) 2021, che si terrà in forma virtuale dall'11 al 13 febbraio 2021, e saranno illustrati nella Poster 
Highlights Session il 13 febbraio. 
 
Con un follow-up mediano di 2 anni (23,5 mesi), nivolumab in associazione con cabozantinib continua a mostrare una 
sopravvivenza libera da progressione (PFS), un tasso di risposta obiettiva (ORR) e una sopravvivenza globale (OS) 
superiori rispetto a sunitinib, con un basso tasso di eventi avversi correlati al trattamento (TRAE) che hanno portato a 
interruzione del trattamento. Non sono stati identificati nuovi segnali di sicurezza con l'estensione del follow-up. 
 
Nella popolazione globale dello studio si è osservato: 
- PFS: l‟associazione ha raddoppiato la PFS mediana (17,0 mesi vs 8,3 mesi, rispettivamente; HR 0,52; IC 95%: 0,43-
0,64), endpoint primario dello studio, rispetto a sunitinib. 
- ORR: quasi il doppio dei pazienti ha risposto a nivolumab in associazione con cabozantinib vs sunitinib (54,8% vs 
28,4%). 
- OS: nivolumab in associazione con cabozantinib ha mantenuto i miglioramenti osservati in OS, dimostrando una 
riduzione del 34% del rischio di morte rispetto a sunitinib (HR 0,66; IC 95%: 0,50-0,87). 
- Tasso di controllo di malattia: in un‟analisi esplorativa, l‟associazione è stata correlata a un tasso di controllo della 
malattia (che includeva risposta completa, risposta parziale e malattia stabile) dell‟88,2% rispetto al 69,9% con 
sunitinib. 
- Risposta completa (CR): il tasso di CR, anch‟esso esplorativo, per nivolumab in associazione con cabozantinib è 
stato del 9,3% rispetto al 4,3% con sunitinib. 
- Interruzioni a causa di eventi avversi correlati al trattamento (TRAE): tra i pazienti trattati con nivolumab e 
cabozantinib, il 6,6% ha interrotto entrambi i farmaci a causa di TRAE, il 9,7% ha interrotto solo nivolumab e il 7,2% 
solo cabozantinib. 
 
In un'analisi esplorativa per sottogruppo di 75 pazienti con caratteristiche sarcomatoidi, l‟associazione di nivolumab e 
cabozantinib ha mostrato beneficio in questa popolazione tipicamente associata a prognosi sfavorevole, riducendo il 
rischio di morte del 64% rispetto a sunitinib (HR 0,36; IC 95%: 0,17-0,79) e dimostrando superiorità in termini di PFS 
(10,3 mesi vs 4,2 mesi) e ORR (55,9% vs 22,0%). 
 
 
In un'analisi distinta dello studio CheckMate -9ER condotta a un follow-up mediano di 18,1 mesi, i pazienti trattati con 
l‟associazione di nivolumab e cabozantinib hanno riportato benefici statisticamente significativi sulla qualità di vita 
correlata allo stato di salute. Il trattamento con nivolumab in associazione con cabozantinib è stato associato a un più 



basso carico del trattamento, a una diminuzione del rischio di deterioramento e a una riduzione dei sintomi legati alla 
malattia, rispetto a sunitinib. Questi outcome esplorativi sono stati misurati utilizzando il Functional Assessment of 
Cancer Therapy Kidney Symptom Index-19 (FKSI-19), uno strumento specifico per misurare la qualità di vita in 
pazienti con tumore del rene, ed il questionario EQ-5D-3L. 
  
“Esiste un continuo bisogno di nuove terapie che mostrino un beneficio in diversi sottogruppi di pazienti con carcinoma 
a cellule renali avanzato”, ha spiegato Robert Motzer, M.D., Kidney Cancer Section Head, Genitourinary Oncology 
Service, e Jack and Dorothy Byrne Chair in Clinical Oncology, Memorial Sloan Kettering Cancer Center. “Nello studio 
CheckMate -9ER, nivolumab in associazione con cabozantinib ha raddoppiato la sopravvivenza libera da 
progressione, ha aumentato la sopravvivenza globale e il tasso di risposta e, in un'analisi esplorativa, ha dimostrato un 
notevole controllo della malattia, e questi promettenti risultati di efficacia si sono stati mantenuti con l'estensione del 
follow-up. È inoltre degno di nota che i pazienti in questo studio hanno riportato miglioramenti significativi della qualità 
di vita, aspetto importante per i pazienti trattati per questa patologia impegnativa”. 
 
“Se con l'avanzamento nei trattamenti per il tumore del rene si sono trasformati gli outcome dei pazienti, gli obiettivi 
della terapia si sono ampliati da un prolungamento della sopravvivenza ad una migliore qualità di vita”, ha 
affermato Cristina Suárez, Medical Oncologist al Vall d´Hebron University Hospital, Barcellona (Spagna), e 
sperimentatore principale dello studio di Fase 3 CheckMate -9ER. “Le analisi aggiuntive presentate all'ASCO GU 
suggeriscono che i medici che trattano le persone che convivono con un carcinoma a cellule renali avanzato possono 
considerare questa associazione fin dalla diagnosi come opzione di prima linea, per migliorare gli outcome dei pazienti 
e ridurre significativamente il rischio di deterioramento dei punteggi di qualità di vita correlata allo stato di salute”. 
 
“Questi ulteriori dati dello studio CheckMate -9ER offrono una forte evidenza che nivolumab in associazione con 
cabozantinib può aiutare i pazienti ad ottenere e mantenere il controllo della loro malattia”, ha dichiarato Dana Walker, 
M.D., M.S.C.E., vice president, development program lead, genitourinary cancers, Bristol Myers Squibb. “Questo 
regime di trattamento unisce due farmaci già comprovati nel carcinoma a cellule renali avanzato, e noi crediamo che 
giocherà un ruolo importante accanto ad altre opzioni di trattamento di prima linea. Con le varie associazioni a base di 
nivolumab, in una vasta gamma di tipologie tumorali, guardiamo avanti per costruire, sulla nostra eredità, il potenziale 
di trasformazione degli outcome di molti pazienti”. 
 
“Siamo felici di condividere questi risultati positivi all'Asco GU, ampliando la crescente mole di dati per l'uso di 
cabozantinib nel setting di prima e seconda linea. Questi dati supportano ulteriormente l'importanza della ricerca sui 
risultati che interessano direttamente i pazienti”, ha dichiarato Steven Hildemann, Executive Vice President, Chief 
Medical Officer, Head of Global Medical Affairs and Patient Safety, Ipsen. “La validazione delle variazioni di tipo II 
sottomesse all'Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) per cabozantinib in associazione con nivolumab lo scorso anno 
ha portato questo nuovo regime di associazione ancora più vicino alla popolazione di pazienti con tumore del rene 
avanzato non precedentemente trattato. Malgrado i recenti progressi, questi pazienti ancora necessitano di nuove 
opzioni terapeutiche che estendano la sopravvivenza e migliorino la qualità di vita”. 
 
Nivolumab in associazione con cabozantinib è stato approvato per il trattamento di prima linea del carcinoma a cellule 
renali avanzato dalla Food and Drug Administration (FDA) statunitense a gennaio 2021, ed ulteriori richieste di 
approvazione sono in revisione da parte di altre autorità regolatorie nel resto del mondo. Bristol Myers Squibb e Ipsen 
ringraziano i pazienti e gli sperimentatori coinvolti nello studio clinico CheckMate -9ER. 
  
Lo studio CheckMate -9ER 
CheckMate -9ER è uno studio in aperto, randomizzato, multicentrico, di fase 3, che valuta pazienti con carcinoma a 
cellule renali (RCC) avanzato o metastatico non precedentemente trattato. 
In totale, 651 pazienti (23% a rischio favorevole, 58% a rischio intermedio, 20% a rischio sfavorevole; 25% PD-L1≥1%) 
sono stati randomizzati a ricevere nivolumab più cabozantinib (n=323) vs. sunitinib (n=328). L‟endpoint primario è la 
sopravvivenza libera da progressione (PFS). Endpoint secondari includono la sopravvivenza globale (OS) e il tasso di 
risposta obiettiva (ORR). L‟analisi primaria di efficacia confronta la duplice associazione rispetto a sunitinib in tutti i 
pazienti randomizzati. Lo studio è sponsorizzato da Bristol Myers Squibb e Ono Pharmaceutical Co e co-finanziato da 
Exelixis, Ipsen e Takeda Pharmaceutical Company Limited. 
 

 

 

 

 



 

Vaccino Covid e fibrosi cistica. Soddisfazione dei pazienti 
per inserimento tra le priorità 
 

La Lega Italiana Fibrosi Cistica onlus sottolinea che le persone con fibrosi cistica, trapian-
tate e in lista di attesa di trapianto sono „estremamente vulnerabili‟ e perciò „prioritarie‟ 
nell‟ordine delle categorie di cittadini da vaccinare. “Il prossimo passo sarà facilitare il 
percorso di accesso alla vaccinazione per la popolazione con fibrosi cistica candidata, la-
vorando in stretta sinergia con le Istituzioni competenti e con le Regioni per l‟uniformità di 
accesso”. 

 

10 FEB - L‟aggiornamento del Piano nazionale vaccini recepisce le nostre indicazioni e considera le persone con fibrosi 

cistica prioritarie nell‟accesso ai vaccini anti-Covid nella fase 2 della campagna vaccinale”.. Così in una nota la Lega 

Italiana Fibrosi Cistica onlus (Lifc). 

“Il Piano Nazionale Vaccini appena aggiornato, sottolinea la Lifc, considera le persone con fibrosi cistica, trapiantate e 

in lista di attesa di trapianto, come „estremamente vulnerabili‟ e pertanto „prioritarie‟ nell‟ordine delle categorie di citta-

dini da vaccinare dopo quelle della fase 1 (operatori sanitari e sociosanitari, personale ed ospiti dei presidi residenziali 

per anziani, anziani over 80 anni). Ministero della Salute, Commissario per l‟Emergenza, Aifa, Iss e Agenas, che han-

no curato l‟informativa con l‟aggiornamento del Piano Nazionale, discussa in Conferenza Stato-Regioni, nel fissare 

l‟ordine di priorità, hanno adottato come criterio quello del maggior rischio di letalità correlato al Covid-19, recependo, 

nel caso delle persone con fibrosi cistica, le indicazioni della Lega Italiana Fibrosi Cistica”. 

L‟Associazione di Pazienti infatti, in una nota trasmessa alle Istituzioni, evidenziava la condizione di particolare fragilità 

delle persone con fibrosi cistica, che se colpite da infezioni virali di tipo respiratorio, soprattutto se gravi come la Sars-

CoV-2 corrono il rischio di grave peggioramento delle condizioni cliniche per le caratteristiche stesse della malattia di 

base. Alla luce di queste informazioni che dimostrano la fragilità̀ delle persone con fibrosi cistica , LIFC chiedeva che 

fossero inserite come prioritarie nelle categorie di cittadini da vaccinare nella seconda fase della campagna vaccinale. 

  

Nel piano si rileva una distinzione tra persone estremamente vulnerabili e persone con aumentato rischio clinico se 

infettate da Sars-Cov-2. Per estremamente vulnerabili si intendono quei pazienti che, per danno d‟organo pre-

esistente o in ragione di una compromissione della risposta immunitaria a Sars-CoV-2, hanno un rischio particolar-

mente elevato di sviluppare forme gravi o letali dai 16 anni di età. 

Nella seconda categoria rientrano invece quei pazienti affetti da patologie o situazioni di compromissione immunologi-

ca che possono aumentare il rischio di sviluppare forme severe di Covid-19 seppur senza quella connotazione di gra-

vità riportata per le persone estremamente vulnerabili.  

“Il prossimo passo sarà facilitare il percorso di accesso alla vaccinazione per la popolazione con fibrosi cistica candi-

data, lavorando in stretta sinergia con le Istituzioni competenti e con le Regioni per l‟uniformità di accesso – affer-

ma Gianna Puppo Fornaro, Presidente LIFC – parallelamente dobbiamo garantire la vaccinazione ai caregiver e ai 

https://www.quotidianosanita.it/governo-e-parlamento/articolo.php?articolo_id=92353


familiari dei pazienti di età inferiore ai 16 anni. In questa fase abbiamo tutelato un‟ampia fascia della popolazione con 

fibrosi cistica, lavoreremo per proteggere quei giovani che per età non possono essere ancora vaccinati”. 

 

L‟aggiornamento del Piano, ricorda infine la Federazione, precisa che “le persone estremamente vulnerabili saranno 

immunizzate con i vaccini a RNA messaggero (BioNTech/Pfizer e Moderna) in quanto non introduce nelle cellule di chi 

si vaccina il virus vero e proprio, ma solo l‟informazione genetica che serve alla cellula per costruire copie della protei-

na Spike. Se, in un momento successivo, la persona vaccinata entra nuovamente in contatto con il SARS-CoV-2, il 

suo sistema immunitario riconoscerà il virus e sarà pronto a combatterlo. L‟mRNA del vaccino non resta 

nell‟organismo, ma si degrada poco dopo la vaccinazione. Entrambi i vaccini offrono una imponente risposta immuni-

taria dopo due dosi distanziate di tre o quattro settimane. Sono stati studiati su decine di migliaia di partecipanti con i 

più rigorosi metodi scientifici”. 


