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Linee guida per la prevenzione, 
chi le segue abbatte incidenza e 
mortalità da cancro 

L’ultimo studio USA pubblicato  su Cancer Epidemiology, Biomarkers & 
Prevention, aggiunge nuovi dati alla questione, sempre aperta, del 
rapporto tra cancro e stile di vita. 

di TINA SIMONIELLO 

 

UNA DIETA povera di nutrienti e ricca di grassi cattivi, l'inattività fisica, ma anche un 
indice di massa corporea elevato e il consumo eccessivo di alcol potrebbero essere 
coinvolti in oltre il 20 per cento dei casi di cancro. Percentuale che aggiungendo il fumo 
di tabacco salirebbe ulteriormente, fino a raggiungere addirittura i due terzi (oltre il 60 
per cento) dei casi totali di malattia. Il 20 per cento non è poco. Ma stiamo parlando di 
fattori di rischio legati a comportamenti evitabili, che dipendono anche da noi. Questo è 
molto in sintesi il messaggio, se così possiamo dire, che si evince da uno studio Usa 
appena pubblicato su Cancer Epidemiology, Biomarkers & Prevention,  periodico  
dell’AACR, American Association for Cancer Research. 
 

http://www.repubblica.it/oncologia/2016/06/28/news/linee_guida_per_la_prevenzione_chi_le_segue_abbatte_incidenza_e_mortalita_da_cancro-142939711/


 
L’annosa questione….  Cosa pesi di più sulla bilancia delle probabilità di ammalarsi: lo 
stile di vita (inteso in senso ampio, come insieme di comportamenti, alimentazione, 
ecc.), o il Dna (in senso restrittivo e deterministico, cioè come destino più o meno 
ineluttabile, familiarità, ecc.) è ormai una annosa questione. Su cui si è scritto parecchio, 
tanto che tra ordini (il cancro lo puoi evitare) e contrordini (è tutta colpa dei geni) al 
rischio di ammalarsi si aggiunge paradossalmente anche quello di confondersi. Il lavoro 
in questione si inserisce in questo filone di ricerca e aggiunge un po’ di chiarezza. In 
particolare per indagare la relazione tra malattia oncologica (incidenza complessiva e 
mortalità) e aderenza alle linee guida per la prevenzione dei tumori, soprattutto quelle 
relative all’alimentazione e movimento, gli autori prendono in esame 12 studi prospettici 
di coorte selezionati in base a criteri precisi di inclusione pubblicati negli ultimi 10 anni su
campioni di adulti tra 25 e 79 anni. E le linee guida alle quali si riferiscono sono quelle 
della American Cancer Society e dell’American Institute of Cancer Research. 
 
….e i nuovi dati. Attenersi alle indicazioni di prevenzione, in particolare quelle relative a 
dieta e movimento, si assocerebbe a una riduzione del 10-45 per cento dell’incidenza 
del cancro e del 14-61 per cento della mortalità. Ancora più nello specifico, la review 
indica che seguire le linee guida si risolve in una consistente riduzione nell’incidenza del 
cancro della mammella: 19-60 per cento, dell’endometrio: 23-60 per cento, e del colon-
retto: 27-52 per cento. Per il cancro del polmone non si hanno dati chiari. La conclusione 
degli autori è stata, in definitiva: "aderire alle linee guida di prevenzione si associa 
costantemente a rischi più bassi sia di incidenza che di mortalità generale per tumore". 
 
L’importanza di sottolineare il valore dei buoni comportamenti. Una conclusione 
che non può in effetti non implicare, come ha dichiarato Lindsay Kohler, ricercatore 
dell’Arizona University-College of Public Health e primo autore della pubblicazione che 
ha commentato lo studio in una nota divulgata dalla AACR, che "medici e funzionari di 
sanità pubblica dovrebbero continuare a sottolineare le raccomandazioni di prevenzione 
del cancro per i pazienti" i quali attenendosi alle linee guida "possono  ridurre il rischio di 
ammalarsi o di morire di cancro. Anche se - sottolinea l’esperta - il rischio non è del tutto 
eliminato"  visto che storia familiare e fattori ambientali giocano anche loro un ruolo 
nell’incidenza e nella mortalità. 
 
I dati Usa sono esportabili. Lo studio si riferisce a linee guida e dati USA. Il  
messaggio è "esportabile", per così dire, anche in area mediterranea? Di questo, di quali 
siano i tipi di tumore più strettamente associabili allo stile di vita alimentare soprattutto, e 
dell’importanza dell’attività preventiva dei sistemi sanitari, abbiamo parlato con Carmine 
Pinto, presidente Aiom, Associazione italiana di oncologia medica. Che subito spiega 
che "il cancro è una patologia genomica e anche ambientale: è legato ad alterazioni che 
si producono nel tempo, a geni che nel tempo subiscono mutazioni e riarrangiamenti. E 
questo ha che fare anche con l’ambiente, che nel tempo agisce. Per quanto riguarda 
l’esportabilità dei dati USA in area mediterranea, va detto che le linee guida americane 



sono uguali alle nostre. La differenza non è nelle linee guida ma nell’entità dell’impatto 
dei fattori di rischio sui numeri della malattia. Questo studio prende in esame soprattutto 
l’alimentazione e la sedentarietà, che negli Stati Uniti hanno un peso diverso perché noi, 
ad oggi, abbiamo abitudini alimentari più sane di loro: tanto è vero che il governo USA 
sta correndo ai ripari con la tassazione di quegli alimenti il cui consumo eccessivo è 
associato a obesità e altri disordini metabolici". "Ci sono - riprende l’esperto - tumori più 
legati agli stili di vita e all’alimentazione in particolare che non altri. I tumori su base 
ormonale, come quelli della mammella e dell’ovaio, per esempio: perché esiste una 
relazione tra grasso corporeo e assetto ormonale. E poi quelli dell’asse gastro-
intestinale. Nello studio - approfondisce Pinto - non si è parlato di una associazione 
chiara tra fumo di sigaretta e incidenza del cancro del polmone perché il tabagismo 
rappresenta un fattore cancerogeno talmente potente che l’importanza di alimentazione 
e movimento non emerge. Proprio a questo proposito: in passato sono stati condotti 
studi di chemio-prevenzione del cancro del polmone con beta-carotenoidi, che sono 
infatti risultati negativi. Per tutto quanto detto - conclude il presidente Aiom - è 
fondamentale allorache i sistemi sanitari stressino sulla prevenzione e sui corretti stili di 
vita, in particolare i medici di medicina generale hanno un ruolo fondamentale 
nell’indirizzare la popolazione verso abitudini sane. E gli operatori vanno formati per 
farlo". 
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Tumore della vescica, in arrivo nuove cure 
dopo 30 anni di «attesa» 
 
Diversi farmaci immunoterapici combinati alla chemioterapia migliorano la 
sopravvivenza dei pazienti. Il mix ben tollerato anche dai malati anziani più fragili 
 

 

Da oltre trent’anni il tumore della vescica si cura più o meno allo stesso modo: intervento 
chirurgico quando possibile e diversi tipi di chemioterapia in presenza di una neoplasia in 
fase avanzata. Ma le cose stanno finalmente per cambiare grazie a diversi nuovi medicinali 
che, come dimostrano alcune sperimentazioni presentate durante il recente congresso della 
Società Americana di Oncologia Clinica (Asco), appaiono promettenti perché in grado di 
prolungare e migliorare la sopravvivenza dei malati. 
 
Combinazione di chemioterapia e immunoterapia 
Il tumore della vescica deriva dalla trasformazione maligna di alcune cellule che rivestono 
la superficie interna dell’organo. Si sviluppa in persone con età compresa tra i 55 e i 70 
anni e l’incidenza tende ad aumentare con l’età. Sebbene non se ne parli spesso è una delle 
forme di cancro più frequenti, con circa 26mila nuovi casi diagnosticati in Italia nel 2015. 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_giugno_21/tumore-vescica-arrivo-nuove-cure-30-anni-attesa-4af7cd46-37c6-11e6-b289-d6e2aa149ff9.shtml


«La maggior parte dei pazienti è avanti con gli anni, soffre spesso di altri disturbi legati 
all’età, fatica a tollerare pesanti cicli con farmaci chemioterapici, che in ogni caso hanno 
un’efficacia parziale – ha spiegato all’Asco di Chicago Sergio Bracarda, direttore 
dell’Oncologia Medica di Arezzo, Azienda USL Toscana SUDEST, tra i maggiori esperti 
italiani in questa patologia -. Ma pare siamo di fronte a un cambio epocale, perché diversi 
studi hanno dimostrato che con una sequenza di chemioterapia e immunoterapia si fanno 
progressi importanti. Si riesce infatti ad allungare la sopravvivenza dei pazienti e, cosa 
molto importante in presenza di malati spesso “fragili”, senza troppa tossicità. Il mix 
appare, infatti, generalmente ben tollerato. Tanto che in tempi brevi ci aspettiamo un 
cambio terapeutico in prima linea (ovvero sarà questa combinazione di chemio e 
immunoterapia la prima soluzione offerta ai pazienti) e, in più, avremo probabilmente una 
seconda linea innovativa da offrire a chi comunque dovrà affrontare, in un secondo 
momento, una progressione o una recidiva del tumore». Certo per ora i dati sono 
preliminari, riguardano in alcuni casi pazienti seguiti per un periodo breve (circa un anno), 
servono conferme su una casistica più ampia, «ma - ha aggiunto Bracarda – i trial condotti 
con nivolumab, atezolimumab, pembrolizumab e durvalumab, fanno intravedere buone 
probabilità di riuscita». 
 
Sintomi a cui fare attenzione 
Il tumore della vescica è quattro volte più frequente negli maschi che nelle femmine, 
perché la causa principale di questa forma di cancro è il tabacco e sono tradizionalmente di 
più gli uomini tabagisti (anche se, come più volte denunciato dagli esperti, le cose stanno 
cambiando). La probabilità di sopravvivere a cinque anni dalla prima diagnosi sono buone, 
superano infatti l’80 per cento per gli uomini e arriva oltre il 90 per le donne. Merito anche 
della diagnosi precoce, fondamentale per avere buone probabilità di guarigione, e del fatto 
che la maggior parte di queste neoplasie resta confinata ad uno stadio superficiale.I 
sintomi più frequenti a cui prestare attenzione sono l’ematuria (il sangue nelle urine che 
assumono un colore rosso o ruggine), la disuria (l’alterato svuotamento vescica), la 
difficoltà ad urinare anche in presenza di stimolo. E nelle forme più avanzate dolore alla 
zona pelvica o dolore persistente al fianco.  
 
Gli interventi 
«Le opzioni terapeutiche dipendono dallo stadio della malattia che si stabilisce con una 
resezione endoscopica transuretrale, detta anche TURB – ha spiegato Bracarda -. Se 
individuato negli stadi precoci il tumore è classificato come superficiale e viene trattato 
con chirurgia conservativa, per rimuovere la lesione, seguita da un trattamento 
intravescicale (ovvero il posizionamento del farmaco direttamente in vescica tramite un 
catetere) per prevenire la comparsa di recidive o la progressione di malattia a stadi più 
avanzati. Ma quando la neoplasia viene scoperta in fase avanzata e si è già diffusa in altre 
sedi del corpo, l’unica alternativa disponibile fino a oggi era la chemioterapia». 
 
 



 
Fattori di rischio lavorativi e l’importanza dell’alimentazione 
Circa un quarto dei casi di carcinoma vescicale è anche attribuibile all’esposizioni 
ambientale a sostanze cancerogene impiegate soprattutto nell’industria tessile, dei 
coloranti, della gomma e del cuoio: è infatti stato dimostrato un ruolo dei coloranti derivati 
dall’anilina, da amine aromatiche (benzidina, 2-naftilammina, elementi contenuti anche 
nel fumo) e dei derivati dell’arsenico. Considerando che il tumore della vescica si sviluppa 
anche a distanza di 10-25 anni dall’esposizione è quindi prevista una serie di controlli 
specifici per i lavoratori di questi settori produttivi. Infine, pure la dieta gioca un ruolo 
importante: fritture e grassi consumati in grande quantità sono infatti associati a un 
aumentato rischio di ammalarsi. Mentre appare sempre più evidente che migliorare lo stile 
di vita può avere un ruolo cruciale in fase preventiva: in particolare, seguire una dieta sana 
ed equilibrata, svolgere una regolare attività fisica e soprattutto abolire il fumo. 
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Washington - Matthew Gdovin, docente della Universitty of Texas d San Antonio, ha 
sviluppato e brevettato un metodo per uccidere le cellule tumorali. Secondo quanto 
riportato sul Journal of Clinical Oncology, il metodo consiste nell'iniettare un composto 
chimico, il nitrobenzaldeide, nel tumore e poi esporre il tessuto a un fascio di luce, 
rendendo le cellule tumorali molto acide all'interno e portandole in questo modo al 
suicidio. Nel giro di due ore, secondo Godvin, muoiono fino al 95 per cento delle cellule 
tumorali mirate. Questo metodo e' stato testato contro il cancro al seno triplo negativo, uno 
dei tipi piu' aggressivi di cancro e uno dei piu' difficili da trattare. Dopo un trattamento in 
laboratorio, e' stata bloccata la crescita del tumore e sono state raddoppiate le possibilita' di 
sopravvivenza dei topi. Gdovin ha testato il metodo su cellule tumorali resistenti ai 
farmaci per rendere la sua terapia piu' forte possibile. Ha anche iniziato a sviluppare una 
nanoparticella che puo' essere iniettata nel corpo per colpire le cellule di un tumore 
metastatico. Le nanoparticelle si dovrebbero attivare con un fascio di luce a una data 
lunghezza d'onda innocuo per l'organismo. Gdovin spera che il suo metodo possa aiutare 
in quei casi di tumore dove e' difficile intervenire chirurgicamente o quando le altre terapie 
iniziano a fare piu' male che bene. negozi, seguiti da una telecamera nascosta che ha 
filmato l’espressione di chi li osservava. Poi, importante advertising festival al mondo. 

http://www.agi.it/salute/2016/06/28/news/tumori_nuovo_metodo_non_invasivo_uccide_cellule_malate-899070/
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Hpv: l'immunizzazione femminile 
riduce il rischio di cancro anche negli 
uomini 

 

I genotipi del papillomavirus umano (Hpv) presi di mira dal vaccino quadrivalente parte del 
programma di immunizzazione femminile australiano sono marcatamente ridotti anche tra gli 
uomini non vaccinati, secondo uno studio osservazionale retrospettivo pubblicato su Lancet 
Infectious Diseases. Eric Chow dell'Alfred Health and Monash University in Melbourne, 
Australia, ha esaminato assieme ai coautori le tendenze annuali dei genotipi Hpv correlati al 
vaccino in 1.466 giovani uomini sessualmente attivi risultati positivi al tampone uretrale per 
Chlamydia trachomatis tra il 2004 e il 2015. Così facendo i ricercatori hanno scoperto che una 
riduzione sostanziale dei genotipi 6, 11, 16, e 18, bersagli del vaccino Hpv quadrivalente (4v), a 
fronte di un aumento nella prevalenza dei genotipi ad alto rischio non bersaglio del vaccino. «I 
nostri risultati mostrano che con l'elevata copertura ottenuta della vaccinazione femminile grazie al 
programma di immunizzazione partito nel 2009, i genotipi mirati dal vaccino 4v si sono ridotti 
notevolmente anche tra gli uomini non vaccinati, cosa che suggerisce l'acquisizione di 
un'immunità di gregge anche nel genere maschile grazie al grande numero di donne vaccinate» 
concludono i ricercatori, sottolineando che l'entità di questa diminuzione suggerisce che i tumori 
maligni associati ai genotipi 16 e 18 negli uomini saranno destinati a un calo sostanziale anche 
negli altri paesi che hanno in corso analoghi programmi di immunizzazione. 
 
E Mark Schiffman, dal National Cancer Institute di Bethesda in Maryland, scrive in un editoriale 
di commento: «Sappiamo che l'Hpv provoca tumori ai genitali e all'ano che in gran parte 
esordiscono durante la mezza età o comunque nella seconda parte della vita a causa di contatti 
sessuali avuti da adolescenti e giovani adulti, e il nostro obiettivo è quello di ridurre l'incidenza di 
queste neoplasie il più presto possibile». E conclude: «Questo studio dimostra che il vaccino 
contro l'Hpv funziona, e quanto più verrà utilizzato nel mondo, quanto prima raggiungeremo il 
nostro scopo». 

http://www.doctor33.it/hpv-limmunizzazione-femminile-riduce-il-rischio-di-cancro-anche-negli-uomini/clinica/news--36965.html?xrtd=
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TUMORI: ESERCIZIO AIUTA PAZIENTI CONTRO DEPRESSIONE E ANSIA 

SYDNEY, 28 GIU - L'esercizio regolare per i pazienti di cancro aiuta non solo a tollerare meglio 
i trattamenti ma anche a superare depressione e ansia, che di norma accompagnano la 
malattia. E con benefici evidenti anche entro sei settimane. E' il risultato di una ricerca condotta 
dalla Edith Cowan University of Western Australia e presentata alla conferenza della 
Multinational Association for Supportive Care in Cancer in corso ad Adelaide. Mentre studi 
precedenti hanno dimostrato i benefici per i pazienti di cancro in termini di tolleranza ai 
trattamenti, questo è il primo studio a esaminare i benefici psicologici dell'esercizio in pazienti 
diagnosticati con alti livelli di depressione. Altri studi hanno mostrato che fino a metà dei 
pazienti di cancro subiscono sintomi depressivi, che possono essere legati a mortalità, 
aderenza ridotta ai trattamenti e rischio accresciuto di ricadute del tumore. La ricerca è stata 
condotta da Greg Levin, della School of Exercise and Sports Science dell'ateneo, su 32 
individui con una gamma di neoplasie, inclusi cancro al cervello, al seno e alla prostata e con 
sintomi depressivi. I partecipanti sono stati divisi in tre gruppi per testare, nell'arco di 12 
settimane, gli effetti dell'esercizio autogestito in casa e sotto supervisione in palestra, e 
dell'assenza di esercizio. "Ci aspettavamo di osservare benefici, ma i risultati sono stati più 
drammatici del previsto", ha riferito Levin. "Il livello di depressione nei pazienti che non facevano 
esercizio è rimasto uguale o è peggiorato progressivamente. Invece i partecipanti che hanno 
completato esercizi di qualsiasi tipo hanno mostrato un effetto positivo, specie in termini di 
riduzione dei sintomi di depressione, in alcuni casi fino all'assenza di sintomi", ha aggiunto. 
"Inoltre 150 minuti a settimana di esercizio di base in casa sono risultati in qualche caso di 
maggiore beneficio di quello in palestra, specie nelle prime sei settimane. Riteniamo che questo 
sia dovuto a un senso iniziale di controllo e di conquista. Tuttavia con il tempo il gruppo sotto 
supervisione in palestra ha ottenuto maggiori benefici e seguiva meglio il programma di 
esercizi". Uno dei risultati più promettenti è che l'esercizio non deve essere vigoroso per essere 
di beneficio, che si può conseguire in tempo piuttosto breve. Dagli esercizi con pesi, a spaccare 
legna, a portare a spasso il cane, tutti i tipi di esercizio mostrano benefici alla salute mentale, ha 
osservato Levin. 

 

https://www.federfarma.it/Edicola/Ansa-Salute-News/VisualizzaNews.aspx?type=Ansa&key=23372
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Aspirina liquida 'batte' chemio 
contro cancro cervello 
Secondo scienziati britannici è 10 volte più efficace 

  

L'aspirina liquida contro il cancro al cervello. E' l'ultima frontiera nella lotta ai tumori e 
secondo gli scienziati della Portsmouth University questa versione speciale della vecchia 
pasticca, usata per alleviare i dolori e sintomi influenzali, può essere dieci volte più 
efficace nell'uccidere le cellule tumorali rispetto alla tradizionale chemioterapia. Secondo 
gli esperti, che hanno presentato la ricerca alla conferenza Brain Tumours 2016 a 
Varsavia, questa versione liquida dell'aspirina è un 'cavallo di Troia' in grado di 
attraversare la barriera emato-encefalica, l'ostacolo che fino ad oggi ha impedito ai 
farmaci di attaccare il cancro al cervello. 

I ricercatori - riporta il 'Daily Mail' - scommettono che la combinazione della soluzione di 
aspirina liquida ('IP1867B') con anti-tumorali potrebbe eliminare alla prima comparsa le 
cellule 'killer'. Il 'cambiamento di gioco' rispetto alla lotta al cancro del cervello, così è 
stata ribattezzata dagli esperti la nuova possibilità offerta dall'aspirina liquida, è stato 
sviluppato dalla Portsmouth University e da tre piccole 'start-up' di Manchester. Gli 
scienziati hanno testato le capacità della soluzione su pazienti adulti e bambini con una 
forma comune e aggressiva di tumore al cervello in cura con chemioterapia. La nuova 
arma - secondo i ricercatori - è risultata essere 10 volte più efficace di qualsiasi 
combinazione di altri farmaci attualmente usati contro il tumore al cervello. 

 
 

http://www.adnkronos.com/salute/2016/06/29/aspirina-liquida-batte-chemio-contro-cancro-cervello_S8JRNl3ZfFHxDGemymwSHI.html
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Brexit e camici bianchi, quei 4mila 
dottori «made in Italy» 

 

Non solo euro, dollaro, yen e trasloco dell'Ema. L'effetto Brexit potrebbe avere un 
impatto anche sulla circolazione del personale sanitario, in particolare sui camici 
bianchi italiani che hanno deciso di lavorare per il National Health Service. E che non 
sono affatto pochi. «In Uk i medici italiani sono poco meno di 4mila - 
spiegaDomenico Montemurro, responsabile nazionale di Anaao giovani - e sono 
aumentati negli ultimi 20 anni. Come risulta dai dati degli iscritti al General Medical 
Council, l'ordine dei medici inglese. Tra questi ci sono anche medici che lavorano 
nella ricerca di base, nelle industrie farmaceutiche e in agenzie regolatorie come 
l'Ema e costituiscono complessivamente l'1% della popolazione medica Uk, pari a 
circa 300mila unità. E dall'Italia sul totale dei medici migranti, quelli diretti verso la 
Gran Bretagna sono il 10 per cento, circa 200 all'anno. Una presenza quindi di un 
certo peso e in continua crescita».  

Perché ci sono prospettive di lavoro che non si trovano in Italia ma anche a scopo 
formativo, considerato il noto gap tra numero di laureati in medicina e contratti di 
specializzazione disponibili negli atenei italiani. «In Italia i concorsi tardano ad 
apririsi - continua Montemurro - soprattutto all'interno del Sistema sanitario 
nazionale. C'è un precariato spinto che non trova soluzione. E poi ormai gli inglesi 
hanno capito molto bene che la loro programmazione è sbagliata dal momento che 
formano per un ciclo intero, laurea più specialità per un totale di 15 anni, pochi 
medici. E piuttosto che investire in formazione preferiscono catturarli da altri Paesi, 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/lavoro-e-professione/2016-06-28/brexit-e-camici-bianchi--quei-4mila-dottori-made-italy-185140.php?uuid=AD0Gyok


italia compresa».  

Che cosa cambia con la Brexit? «Sugli scenari che si aprono si può solo fare qualche 
ipotesi. Ci sono due vie - continua Montemurro - per i medici. O si lavora su accordi 
bilaterali tra Uk e Italia, come già avviene per altri Paesi extra Ue. E in questo caso i 
flussi migratori verrebbero facilitati. Oppure l'altra via potrebbe portare a una 
restrizione, visto che lo spirito della Brexit è proprio quello di limitare gli ingressi di 
stranieri. Allora in questo caso ci sarebbero maggiori controlli e potrebbero scegliere 
di importare solo medici ad elevata specializzazione, selezionando solo personale con 
“high skills”, spostando il minimo salariale verso l'alto. Quindi potrebbero avere 
diritto a restare in Gran Bretagna solo i cosiddetti “consultant” con competenze 
elevate ed esperienza. Resterebbero esclusi invece i Clinical fellow registrar, ossia 
medici in formazione o neospecialisti in cerca di un primo contratto». 

Altro snodo interessante è quello dell'orario di lavoro europeo. «Questo è già un 
paletto che in Gran Bretagna, come d'altro canto in Italia, non viene rispettato - 
spiega il responsabile di Anaao giovani - e che ora non avendo più l'obbligo di 
rispettare la normativa europea resta soggetto a eventuali leggi nazionali meno rigide. 
Questo potrebbe determinare un peggioramento delle condizioni lavorative dei 
medici, ma riguarderebbe tutti i medici che lavorano in Uk». 

Il quadro però è ancora vago. «Sulla Brexit in sanità le posizioni come noto erano 
due, da un lato i conservatori che hanno vinto e che vedono nella limitazione dei 
flussi migratori la possibilità di salvare il Nhs riducendo il numero di assistiti. L'altra 
posizione, più condivisibile, è che la Gran Bretagna avendo fatto un'errata 
programmazione ha molti meno medici rispetto ai propri fabbisogni e quindi per 
mantenere un adeguato livello di assistenza avrà sempre bisogno di importare medici 
e infermieri. Ma si tratta di posizioni politiche e scenari ipotetici. Quello che invece è 
chiaro è che in Italia i nostri medici non vorremmo perderli». 

Potrebbero poi aumentare le pratiche burocratiche. «Già adesso, fin dal 2012, per i 
medici italiani che vogliono trasferirsi in Inghilterra - conclude Montemurro - non 
esiste una mera traduzione dei titoli, ma questi titoli vanno validati. I medici italiani 
devono fare un esame di inglese e devono iscriversi all'ordine inglese e una serie di 
altre trafile che potrebbero inasprirsi». 
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Spesa farmaceutica. Prosegue il boom anche nei
primi due mesi del 2016. Tetto ospedaliera già
sfondato del 46%. In lieve calo il ticket. Il report
Aifa
Pubblica to  da  Aifa  il pr im o  r epor t sulla  spesa  fa r m a ceutica  sui pr im i due m esi
dell’a nno. Pr oseg ue il boom  della  distr ibuzione dir etta  delle Asl con  un  incr em ento
della  spesa  di oltr e il 50%. Dim inuisce la  com pa r tecipa zione a lla  spesa  dei citta dini
(a nche se a um enta  la  quota  da  pa g a r e se si sceg li un  br a nded  invece che un
g ener ico  m entr e ca la no  i r ica vi da l ticket fisso  sulla  r icetta ). IL  REPORT AIFA  

Pubblicato da Aifa il primo monitoraggio della spesa farmaceutica 2016 con i dati dei primi due mesi dell’anno.
La spesa territoriale, tra farmacie e diretta (senza pay back e senza innovativi) raggiunge i 2.134 milioni di
euro e sfonda il tetto programmato di 16 milioni.
 
La spesa ospedaliera si assesta invece sul 1,077 milioni e sfonda il tetto  di ben  341milioni di euro  (si è
speso  in  sostanza il 46% in  più  rispetto  a quanto  programmato).
 
In  lieve calo  il conto  per i cittadini che in ogni caso hanno compartecipato al costo dei farmaci tra gen e
febbraio per ben 259 milioni di cui 182 milioni per la quota di differenza di prezzo tra generico e branded e la
restante parte come ticket fisso sulla ricetta.
 
Spesa farmaceutica territoriale farmacia. La spesa lorda convenzionata tramite farmacie nei primi due mesi
del 2016 è stata di 1.772 milioni, in calo di 120 milioni rispetto allo stesso periodo del 2015 (-6,3%).
 
La netta farmacia (depurata di sconti a carico della filiera e ticket a carico dei cittadini) è stata invece di 1.373
milioni, con un decremento di 106,6 milioni rispetto all’anno passato.
 
Le ricette passate per il canale farmacia sono state 99,1 milioni, con una diminuzione del 4,8% rispetto
all’anno precedente.
 
Il calo maggiore della spesa attraverso il canale farmacia si è registrato in Valle d’Aosta (-15%) ma è presente
in tutte le Regioni.
 
Il t icket versato dai cittadini tra gen e feb 2016 è stato di 259,1 milioni di euro, in decremento (-1,3% rispetto al
2015. Ma se si scorpora il dato si nota che ad aumentare, in particolare, è stato l’ammontare della quota da
pagare in caso si scelga un branded rispetto all’equivalente rimborsato dal Ssn che ha subito un incremento
dell’8,7% rispetto al 2015. Al contrario l’ammontare del ticket fisso su ricetta è calato in percentuale quasi
analoga (-19.2%).
 
La spesa per distribuzione diretta. Continua il boom per l’erogazione dei farmaci dal canale diretto delle Asl
anche nei primi due mesi di quest’anno con un aumento del 51,6% rispetto al 2015 e un conto economico
2016 di 819 mln di euro rispetto ai 540 mln dell’anno precedente.
Per quanto riguarda il tetto programmato, che per l’insieme della spesa territoriale corrisponde all’11,35% del
Fondo sanitario, l’Aifa prende a base di calcolo una spesa complessiva territoriale pari a 2.134 milioni (spesa al
netto anche dei farmaci del fondo degli innovativi e dei pay-back delle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle
Regioni) e calcola uno sfondamento nazionale di 16,5 milioni di euro.
 
Nei primi due mesi del 2016 sono 10 Regioni a sfondare il tetto territoriale con la Sardegna che si conferma in

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=1395637.pdf
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testa a questa classifica in termini di percentuale di sfondamento.
 
Spesa farmaceutica ospedaliera. La spesa calcolata da Aifa ai fini della verifica del rispetto del tetto
programmato del 3,5% del Fsn (e quindi al netto  della spesa per distribuzione diretta dei farmaci classificati in
fascia A, della spesa per vaccini e della spesa per medicinali di fascia C e C-bis e al netto dei pay-back versati
dalle Aziende Farmaceutiche a beneficio delle Regioni) è stata di 1.077 milioni di euro e ha sfondato il tetto di
ben 341 mln.
 
Il tetto è stato sfondato in tutte le Regioni, tranne che nella PA di Trento e in Friuli Venezia Giulia.

Spesa farmaceutica territoriale ed  ospedaliera nel periodo  gennaio-febbraio  2016 e verif ica del rispetto
del tetto  di spesa del 14,85%, per regione
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