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Salute, gli italiani amano il 
rischio. In leggero calo i 
fumatori ma aumenta l'obesità e 
diminuisce lo sport 

Rapporto Istat sui comportamenti nocivi. Fuma una persona su cinque, 
quasi uno su due è in sovrappeso, il 15% beve troppo e il 40% è sedentario. 
Le abitudini errate spesso si trasmettono di padre in figlio 

 

L'Istat ha presentato il rapporto del 2015 sui "Fattori di rischio per la salute: fumo, obesità, alcol e 

sedentarietà". L'anno scorso il 19,6% della popolazione di 14 anni e più ha dichiarato di essere fumatore 

(circa 10 milioni e 300 mila persone), il 22,8% di aver fumato in passato e il 56,3% di non aver mai 

fumato. Nonostante la rimonta delle donne, la distanza dagli uomini resta ancora grande. Dichiara infatti 

di fumare il 15% delle donne e il 24,6% degli uomini. Tra il 2001 e il 2015 la percentuale dei fumatori è 

scesa dal 23,7%. La quota più elevata di fumatori si ha nella fascia di età 25-34 anni (33%), quella di 

fumatrici nella classe di età 55-59 anni (20,8%). 

http://www.repubblica.it/salute/2016/07/26/news/istat_salute_fattori_di_rischio_fumo_obesita_alcol-144840877/


 

Nel 2015 il 45,1% della popolazione di 18 anni e oltre ha rivelato di avere problemi con la bilancia. Il 

35,3% era in sovrappeso, il 9,8% obeso. Solo la metà degli italiani (Il 51,8%) ha un peso normale e il 

3,0% è sottopeso. L'eccesso di calorie continua a crescere nel tempo, soprattutto tra i maschi. Da 51,2% 

del 2001 è passato oggi a 54,8%. I bambini e gli adolescenti in eccesso di peso raggiungono la quota 

preoccupante del 24,9%. I ragazzi sono molto più numerosi delle ragazze: 28,3% contro 21,3%.     

 

Sul fronte dell'alcol, il 64,5% della popolazione di 11 anni e più lo ha consumato almeno una volta nel 

corso dell'anno. In testa alle preferenze degli italiani resta il vino. Lo consuma il 52,2% delle persone. Il 

46,4% consuma birra e il 42,1% aperitivi alcolici, amari, superalcolici o liquori. Tra il 2003 e il 2015 la 

percentuale di consumatori giornalieri di bevande alcoliche è scesa da 31,1% a 22,2%. Aumenta invece 

la quota di chi consuma alcol occasionalmente (da 37,7% a 42,3%) e di chi beve alcolici fuori dai pasti 

(da 24,8% a 27,9%). 

 

Non tutti gli italiani però si limitano al bicchiere di vino o al boccale di birra. "Il 15,7% della popolazione 

ha comportamenti di consumo di alcol che eccedono le raccomandazioni per non incorrere in problemi di 

salute" scrive l'Istat. "Tali comportamenti si osservano più frequentemente tra gli ultrasessantacinquenni 

(il 36,4% degli uomini e il 9,0% delle donne), tra i giovani 18-24enni (23,1% e 9,1%) e tra gli adolescenti 

di 11-17 anni (22,4% e 15,6%)". 

 

Il problema dell'obesità in Italia non viene affrontato con una dose adeguata di ginnastica. Nel 2015, 23 

milioni 524 mila persone (39,9% della popolazione di 3 anni e più) ha dichiarato di non praticare sport né 

attività fisica nel tempo libero. La pigrizia sembra essere una qualità soprattutto femminile. E' sedentario 

il 44,3% delle donne contro il 35,1% degli uomini. "I dati di lungo periodo - aggiunge il rapporto - 

evidenziano un lieve ma evidente calo di persone sedentarie, prevalentemente tra le donne (da 46,1% 

del 2001 a 44,3% del 2015)". 

 

I comportamenti a rischio per la salute spesso si trasmettono dai genitori ai figli: fuma il 30,2% dei 

giovani fino a 24 anni che vivono con genitori fumatori (solo l'11,9% se nessun genitore fuma); il 48,4% 

dei giovani è sedentario se lo sono anche i genitori (7,7% se i genitori non lo sono). "Evidenze simili - 

prosegue il rapporto - si riscontrano anche per l'eccesso di peso e il consumo non moderato di alcol. Il 

76,5% della popolazione adulta di 18 anni presenta comportamenti a rischio tra quelli considerati, il 

37,2% della popolazione ne presenta almeno due, mentre l'8,4% associa tre o quattro comportamenti 

non salutari. I fenomeni di sedentarietà ed eccesso di peso, che molto frequentemente sono associati fra 

loro, rappresentano un rischio per oltre la metà degli adulti (52,1%)". 

 

Anche alcol e fumo sono frequentemente associati, soprattutto tra gli uomini. Il 29,9% dei fumatori e il 

27,1% degli ex fumatori hanno un comportamento di consumo eccessivo di alcol contro il 16,0% dei non 

fumatori. L'abitudine al consumo di tabacco, che secondo le stime dell'Oms 

in tutto il mondo determina il 10% dei decessi tra le persone adulte, è forse la principale causa di morte 

evitabile. In Italia dagli anni Ottanta il tabacco è in progressivo calo, grazie anche alle leggi contro il 

fumo. 
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Fattori di rischio per la salute. In 10 anni scende
numero fumatori, consumatori alcol e dei
sedentari. Ma aumentano italiani in eccesso di
peso: quasi 1 su 2. I numeri Istat 
Fotog r a fia  dell’Istituto  di Sta tistica  su  a bitudine a l fum o, eccesso  di peso,
sedenta r ietà  e consum o  di a lcol. Fum o  (r ig ua r da  10  m ln  di ita lia ni) più  diffuso  tr a  i
g iova ni, pr oblem i di sovr a ppeso  per  il 54% deg li uom ini. Più  sedenta r ie (in  tota le 23
m ln  di ita lia ni che non  fa nno  spor t) le donne m entr e i com por ta m enti a  r ischio  per
la  sa lute spesso  si tr a sm ettono  da i g enitor i a i fig li. IL  RAPPORTO 

Fumo, eccesso di peso, sedentarietà e consumo di alcol sono i 4 principali fattori di rischio per la salute e per
monitorare il fenomeno l’Istat ha divulgato una nota con i numeri per il 2015 in cui sono presenti anche
comparative con il decennio precedente. I risultati mostrano una discesa di fumatori e consumatori di alcol
come è lievemente aumentata la propensione a fare attività sportiva. Preoccupa invece l’aumento delle
persone in eccesso di peso. Ma ecco la sintesi del report.
 
Fumo: Tra il 2001 e il 2015 la percentuale di fumatori scende da 23,7% a 19,6%. Nel 2015, il 19,6% della
popolazione di 14 anni e più dichiara di essere fumatore (circa 10 milioni 300 mila persone), il 22,8% di aver
fumato in passato e il 56,3% di non aver mai fumato.
 
Elevate le differenze di genere: dichiara di fumare il 15,0% di donne di 14 anni e più contro il 24,6% degli
uomini della stessa età.
 
Tra il 2001 e il 2015 la percentuale di fumatori scende da 23,7% a 19,6%. Per gli uomini, che nel 2001
partivano da livelli più elevati, il calo è di 6,4 punti percentuali (da 31,0% a 24,6%) mentre per le donne è di
quasi 2 punti percentuali (da 16,9% a 15%). Il differenziale tra uomini e donne si riduce quindi da 14,1 a 9,6
punti percentuali.
 
La quota più elevata di fumatori si ha nella fascia di età 25-34 anni (33,0%), quella di fumatrici nella classe di
età 55-59 anni (20,8%).
 
Crescono  persone in  eccesso  di peso. Nel 2015 il 45,1% della popolazione di 18 anni e più è in eccesso di
peso (35,3% in sovrappeso, 9,8% obeso), il 51,8% è in condizione di normopeso e il 3,0% è sottopeso.
 
L'eccesso di peso si diffonde con tendenza crescente nel tempo, soprattutto tra i maschi (da 51,2% nel 2001 a
54,8% nel 2015). Rispetto agli altri paesi europei, l’Italia si posiziona nella parte più bassa della graduatoria per
la quota di adulti in eccesso di peso, con un andamento crescente nel tempo, soprattutto tra i maschi
 
I bambini e gli adolescenti in eccesso di peso raggiungono la quota considerevole del 24,9% nel biennio 2014-
2015, con forti differenze di genere (28,3% maschi, 21,3% femmine).
Nel 2015, il 64,5% della popolazione di 11 anni e più ha consumato almeno una bevanda alcolica nel corso
dell'anno: il 52,2% beve vino, il 46,4% consuma birra e il 42,1% aperitivi alcolici, amari, superalcolici o liquori.
 
 
Alcol. Dal 2003 consumatori giornalieri scesi dal 31% al 22%. Tra il 2003 e il 2015 la percentuale di
consumatori giornalieri di bevande alcoliche scende da 31,1% a 22,2%. Aumenta, invece, la quota di quanti
consumano alcol occasionalmente (da 37,7% a 42,3%) e quella di coloro che bevono alcolici fuori dai pasti (da
24,8% a 27,9%).

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3790616.docx
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Il 15,7% della popolazione ha comportamenti di consumo di alcol che eccedono le raccomandazioni per non
incorrere in problemi di salute. Tali comportamenti si osservano più frequentemente tra gli
ultrasessantacinquenni (il 36,4% degli uomini e il 9,0% delle donne), tra i giovani 18-24enni (23,1% e 9,1%) e
tra gli adolescenti di 11-17 anni (22,4% e 15,6%).
 
Sport. Non  lo  praticano  23 mln  di italiani. Nel 2015, 23 milioni 524 mila persone (39,9% della popolazione di
3 anni e più) dichiarano di non praticare sport né attività fisica nel tempo libero. Elevate le differenze di genere:
è sedentario il 44,3% delle donne contro il 35,1% degli uomini.
I dati di lungo periodo evidenziano un lieve ma evidente calo di persone sedentarie, prevalentemente tra le
donne (da 46,1% del 2001 a 44,3% del 2015).
La sedentarietà cresce all'aumentare dell'età, a partire dai 65 anni quasi la metà della popolazione si dichiara
sedentaria.
 
I comportamenti a rischio  per la salute spesso  si trasmettono  dai genitori ai f igli: fuma il 30,2% dei
giovani fino a 24 anni che vivono con genitori fumatori (solo l'11,9% se nessun genitore fuma); il 48,4% dei
giovani è sedentario se lo sono anche i genitori (7,7% se i genitori non lo sono). Evidenze simili si riscontrano
anche per l'eccesso di peso e il consumo non moderato di alcol.
 
Il 76,5% della popolazione adulta di 18 anni presenta comportamenti a rischio tra quelli considerati, il 37,2%
della popolazione ne presenta almeno due, mentre l'8,4% associa tre o quattro comportamenti non salutari.
 
I fenomeni di sedentarietà ed eccesso di peso, che molto frequentemente sono associati fra di loro, insieme o
singolarmente, rappresentano un rischio per oltre la metà degli adulti (52,1%).
Anche alcol e fumo sono frequentemente associati soprattutto tra gli uomini che sono i fumatori più forti. Il
29,9% dei fumatori e il 27,1% degli ex fumatori hanno un comportamento di consumo eccessivo di alcol contro
il 16,0% dei non fumatori.
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Istat: comportamenti a rischio salute per oltre 7 adulti 
su 10 
Diminuiscono	i	fumatori,	il	45,1%	popolazione	in	eccesso	di	peso	

 

Roma, 26 lug. (askanews) - Oltre 7 italiani adulti su 10 (il 76,5% della popolazione adulta di 18 anni) 

presenta comportamenti a rischio per la salute tra fumo, obesità, alcol e sedentarietà; quasi 4 su 10 

(il 37,2%) ne presenta almeno due, mentre l'8,4% associa tre o quattro comportamenti non salutari. 

I fenomeni di sedentarietà ed eccesso di peso, che molto frequentemente sono associati fra di loro, 

insieme o singolarmente, rappresentano un rischio per oltre la metà degli adulti (52,1%). Lo dice 

l'Istat nel rapporto "Fattori di rischio per la salute: fumo, obesità, alcol e sedentarietà" (anno 2015). 

Per offrire una lettura più completa delle dinamiche sociali in atto, l'Istat diffonde da oggi in un unico 

comunicato le informazioni su abitudine al fumo, eccesso di peso, sedentarietà e consumo di alcol 

tratte dall'Indagine multiscopo "Aspetti della vita quotidiana". 

Nel 2015, si legge nel dossier, il 19,6% della popolazione di 14 anni e più dichiara di essere 

fumatore (circa 10 milioni 300 mila persone), il 22,8% di aver fumato in passato e il 56,3% di non 

aver mai fumato. 

Elevate le differenze di genere: dichiara di fumare il 15% di donne di 14 anni e più contro il 24,6% 

degli uomini della stessa età. Tra il 2001 e il 2015 la percentuale di fumatori scende da 23,7% a 

19,6%. Per gli uomini, che nel 2001 partivano da livelli più elevati, il calo è di 6,4 punti percentuali 

(da 31% a 24,6%) mentre per le donne è di quasi 2 punti percentuali (da 16,9% a 15%). Il 

differenziale tra uomini e donne si riduce quindi da 14,1 a 9,6 punti percentuali. La quota più elevata 

di fumatori si ha nella fascia di età 25-34 anni (33,0%), quella di fumatrici nella classe di età 55-59 

http://www.askanews.it/altre-sezioni/salute-e-benessere/istat-comportamenti-a-rischio-salute-per-oltre-7-adulti-su-10_711866989.htm


anni (20,8%). 

Nel 2015 il 45,1% della popolazione di 18 anni e più è in eccesso di peso (35,3% in sovrappeso, 

9,8% obeso), il 51,8% è in condizione di normopeso e il 3% è sottopeso. L'eccesso di peso si 

diffonde con tendenza crescente nel tempo, soprattutto tra i maschi (da 51,2% nel 2001 a 54,8% nel 

2015). I bambini e gli adolescenti in eccesso di peso raggiungono la quota considerevole del 24,9% 

nel biennio 2014-2015, con forti differenze di genere (28,3% maschi, 21,3% femmine). 

Nel 2015, il 64,5% della popolazione di 11 anni e più ha consumato almeno una bevanda alcolica 

nel corso dell'anno: il 52,2% beve vino, il 46,4% consuma birra e il 42,1% aperitivi alcolici, amari, 

superalcolici o liquori. Tra il 2003 e il 2015 la percentuale di consumatori giornalieri di bevande 

alcoliche scende da 31,1% a 22,2%. Aumenta, invece, la quota di quanti consumano alcol 

occasionalmente (da 37,7% a 42,3%) e quella di coloro che bevono alcolici fuori dai pasti (da 24,8% 

a 27,9%). 

Il 15,7% della popolazione ha comportamenti di consumo di alcol che eccedono le raccomandazioni 

per non incorrere in problemi di salute. Tali comportamenti si osservano più frequentemente tra 

gli ultrasessantacinquenni (il 36,4% degli uomini e il 9,0% delle donne), tra i giovani 18-24enni 

(23,1% e 9,1%) e tra gli adolescenti di 11-17 anni (22,4% e 15,6%). 

Nel 2015, 23 milioni 524 mila persone (39,9% della popolazione di 3 anni e più) dichiarano di non 

praticare sport né attività fisica nel tempo libero: è sedentario il 44,3% delle donne contro il 35,1% 

degli uomini. I dati di lungo periodo evidenziano un lieve, ma evidente calo di persone sedentarie, 

prevalentemente tra le donne (da 46,1% del 2001 a 44,3% del 2015). La sedentarietà cresce 

all'aumentare dell'età, a partire dai 65 anni quasi la metà della popolazione si dichiara sedentaria. 

I comportamenti a rischio per la salute spesso si trasmettono dai genitori ai figli: fuma il 30,2% dei 

giovani fino a 24 anni che vivono con genitori fumatori (solo l'11,9% se nessun genitore fuma); il 

48,4% dei giovani è sedentario se lo sono anche i genitori (7,7% se i genitori non lo sono). Evidenze 

simili si riscontrano anche per l'eccesso di peso e il consumo non moderato di alcol. 

Anche alcol e fumo sono frequentemente associati soprattutto tra gli uomini che sono i fumatori più 

forti. Il 29,9% dei fumatori e il 27,1% degli ex fumatori hanno un comportamento di 

consumo eccessivo di alcol contro il 16,0% dei non fumatori. 
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Choosing wisely, cinque pratiche da 
evitare in chirurgia senologica 

 
ARTICOLI CORRELATI 

Molto recente è l'adesione dell'American society of breast surgeons (Asbs) all'iniziativa 

"Choosing wisely" (scegliere saggiamente), nota campagna varata dall'Abim (American 

board of internal medicine) con l'invito rivolto a tutte le società scientifiche statunitensi a 

stilare una "Top 5 list", ossia un elenco delle "5 pratiche su cui medici e pazienti 

dovrebbero discutere" in quanto ritenute inutili, costose e potenzialmente dannose. 

 

Ecco le cinque raccomandazioni principali in chirurgia mammaria che giungono dagli Usa: 

 

1) Non richiedere di routine la risonanza magnetica (Rm) della mammella in nuove 

pazienti con ca mammario. Dopo una nuova diagnosi di cancro al seno, la RM può essere 

utile in pazienti selezionate per aiutare nelle decisioni di trattamento. Tuttavia vi è 

mancanza di prove che l'uso di routine della RM diminuisca la recidiva del cancro, la morte 

per cancro o la necessità di re‐intervento dopo una lumpectomia. L'uso di routine della 

RM è associata a una maggiore necessità di successive procedure di biopsia al seno, ritardi 

nel tempo al trattamento e maggiori costi delle cure. Tassi aumentati di mastectomia 

possono verificarsi se la RM rileva tumori aggiuntivi oppure reperti indeterminati causano 

ansia nella paziente, portandola alla richiesta di mastectomia. 

 

2) Non asportare di routine tutti i linfonodi ascellari in pazienti sottoposte a mastectomia 

parziale per un cancro al seno. Dopo una nuova diagnosi di ca mammario invasivo, la 

http://www.doctor33.it/choosing-wisely-cinque-pratiche-da-evitare-in-chirurgia-senologica/clinica/news--37562.html


maggior parte delle pazienti sottoposte a lumpectomia beneficiano di una biopsia di un 

linfonodo sentinella (SN), procedura che rimuove un piccolo numero di linfonodi sotto il 

braccio. In passato, le pazienti in cui si riscontrava il cancro in qualsiasi SN erano 

sottoposte a extra‐chirurgia per rimuovere più linfonodi. Prove recenti suggeriscono che 

non è necessario un ulteriore intervento chirurgico nelle pazienti con cancro trovato in 

meno di tre SN e se la paziente riceve altri trattamenti raccomandati contro il cancro. 

 

3) Non richiedere normalmente un test specializzato genetico del tumore in tutte le nuove 

malate di cancro al seno. Ci sono molteplici nuovi test tumorali con firma multigenetica 

che forniscono per pazienti selezionate informazioni circa il loro rischio di recidiva del 

tumore a distanza, sulla morte per cancro o sulla probabilità che potranno beneficiare di 

chemioterapia. Questi test sono utili in pazienti selezionate ‐ comprese quelle con tumori 

positivi ai recettori ormonali in fase precoce con punteggi bassi al test 21‐gene di recidiva 

‐ che possono omettere in sicurezza la chemioterapia. Non ci sono prove che questi test 

debbano essere utilizzati di routine in tutte le pazienti e non dovrebbero essere eseguiti in 

pazienti che affermano di non cambiare la propria scelta di trattamento in base ai risultati 

del test. 

 

4) Non ri‐operare di routine pazienti con tumore invasivo se il cancro è vicino al bordo del 

tessuto asportato con la mastectomia parziale. Le pazienti sottoposte a lumpectomia per 

tumore invasivo mammario traggono beneficio da un re‐intervento per asportare più 

tessuto mammario se la revisione al microscopio del tessuto mammario della 

lumpectomia indica cellule tumorali al bordo del tessuto. Tuttavia, se le cellule tumorali 

sono vicino al bordo, ma non al bordo attuale, una ri‐operazione non è obbligatoria ma 

può essere considerata caso per caso. 

 

5) Non eseguire di routine una doppia mastectomia in pazienti che hanno un singolo seno 

con il cancro. Dopo una nuova diagnosi di cancro al seno in una singola mammella, molte 

pazienti desiderano la rimozione di entrambe le mammelle, credendo che il loro rischio di 

cancro sia alto nell'altra mammella e il loro tasso di cura del cancro sarà migliorato con 

una doppia mastectomia. Tale operazione non dovrebbe essere eseguita di routine in 

queste pazienti fino a quando non siano state fornite loro adeguate e comprensibili 

informazioni sul rischio generalmente basso di sviluppare un cancro nella mammella 

controlaterale e sull'efficacia minima, eventualmente, di una doppia mastectomia nel 

migliorare la loro aspettativa di vita. 

Arturo Zenorini 
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Tumore al seno, cure più efficaci con «peso 
forma» e sport 
Una	ricerca	dimostra	che	i	benefici	della	chemioterapia	sono	superiori	(anche	del	22	per	cento)	nelle	
pazienti	normopeso.	E	le	terapie	possono	essere	potenziate	dal'attività	fisica	regolare,	con	ricadute	
positive	anche	sull’umore	e	le	capacità	cognitive	

di Vera Martinella  

 (Getty Images)  

Fare movimento e non avere chili di troppo si confermano due regole d’oro nella lotta ai tumori. Non 
solo per tenere alla larga il rischio di ammalarsi, ma anche per avere maggiori possibilità di guarire. A 
questo risultato sono giunti diversi studi internazionali e ora una nuova ricerca, pubblicata sulla rivista 
internazionale Cancer Biology & Therapy e condotta dalla Fondazione Pascale di Napoli in 
collaborazione con la Temple University di Philadelphia (Stati Uniti), conferma che la risposta alla 
chemioterapia nel trattamento del tumore del seno è anche una questione di peso. L’analisi, condotta 
all’incirca un centinaio di donne giovani, evidenzia che l’indice di massa corporea è un importante 
indicatore prognostico e predittivo, a breve e lungo termine, dell’efficacia di una chemioterapia 
neoadiuvante, effettuata cioè prima della chirurgia. Ovvero, in pratica, pazienti normopeso avrebbero 
probabilità di ottenere benefici terapeutici maggiorati anche del 22 per cento rispetto a donne in 
sovrappeso o obese. 

Cancro al seno: i sintomi che le donne (e i maschi) di ogni età non devono sottovalutare 

Quali sono i sintomi del cancro del seno?  

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_luglio_11/tumore-seno-cure-piu-efficaci-peso-forma-sport-e101e6cc-4776-11e6-b840-efd09eafa16b.shtml


Camminare e fare a piedi le scale 

Questo studio conferma, nelle giovani pazienti in chemioterapia preoperatoria, che per le donne con 
tumore del seno è fondamentale mantenere un buono stato di forma fisica. A tal fine, diventa 
importantissimo correggere o cambiare il proprio stile di vita: prevedendo una dieta sana, ma 
soprattutto molto movimento, regolare e costante. Pari cioè ad almeno 30 minuti di attività fisica per 
almeno due-tre volte alla settimana, meglio ancora se affiancati da uno stile di vita attivo che preveda, 
quando possibile, la rinuncia all’uso di ascensori e scale mobili a favore di scale a piedi e la riduzione 
del trasporto a motore a favore degli spostamenti a piedi o in bicicletta. Infatti, gli effetti dell’attività 
fisica, praticata durante e dopo un tumore del seno, influenzerebbero positivamente il rischio di 
ricadute del tumore (recidive) e di mortalità; ridurrebbero gli effetti collaterali delle terapie (sia la 
chemioterapia che la terapia ormonale) e tutelerebbero anche la stabilità psicologica, mettendo cioè la 
donna in terapia più al riparo dal rischio di episodi depressivi, e cognitiva.  

Tumori, dieci segnali da tenere d’occhio 

Fare sport rafforza il sistema immunitario 

«L’attività fisica - dice Michelino De Laurentiis, direttore della Divisione di Oncologia Medica 
Senologica della Fondazione Pascale di Napoli - è uno strumento tra i più efficaci e con funzionalità 
terapeutiche nel trattamento del tumore del seno. Lo studio appena pubblicato (che rientra nell’ambito 
del progetto “Underforty” coordinato da Massimiliano D’Aiuto), ha coinvolto 86 malati di carcinoma 
mammario, tutte sotto i 45 anni e sottoposte a chemioterapia pre-operatoria, ha dimostrato che quelle 
“in forma” avevano una migliore risposta alla chemioterapia, con benefici maggiorati anche del 22 per 
cento rispetto a condizioni di sovrappeso e obesità. L’indicazione per tutte le donne è dunque di 
praticare regolare attività fisica, aggiungendo alla classica camminata quotidiana anche un impegno 
ulteriore in palestra, in piscina, della corsa, del ballo o qualsiasi attività sportiva di proprio gradimento: 
attività che vanno praticate almeno due volte a settimana, come raccomandato da tutti i maggiori 
organismi internazionali sia prima, quale fattore preventivo, sia durante che dopo un tumore al seno». 
Praticato prima delle terapie, lo sport mantiene in salute: rafforza il sistema immunitario, evita di 
andare incontro a obesità e sindrome metabolica, due ben noti fattori che favoriscono lo sviluppo di 
cancro oltre che di altre malattie quali il diabete o le malattie cardiovascolari. Ma altrettanto importante 
è lo sport condotto regolarmente durante tutte le fasi di malattia. «Esistono studi - aggiunge De 
Laurentiis - che dimostrano che donne in terapia per tumore del seno che continuano l’attività fisica o 
la implementano, ottengono sensibili benefici in termini di riduzione di effetti collaterali, migliore 
capacità di sopportare i trattamenti, riuscendo a mantenere una buona qualità di vita anche in caso di 
trattamenti importanti e aggressivi». 

Le 12 regole per prevenire i tumori del Codice europeo contro il cancro 

Non fumare 

Meno rischi di ricadute e benefici per la psiche 

Nel dopo-trattamenti, fare ginnastica riveste un ruolo, se possibile, ancora più importante, invece in 
questa fase di malattia, è quasi sempre trascurata o poco praticata: «Una metanalisi, cioè un riesame di 
una serie di studi sull’argomento - conclude l’oncologo - che ha coinvolto oltre 120mila donne, ha 
dimostrato che la pratica fisica costante, pari ad almeno due volte a settimana, riduce il rischio di 
recidiva o di mortalità, con una efficacia paragonabile all’azione di una chemio, di una ormonoterapia o 
anche di una terapia con i più recenti farmaci biologici. I benefici dell’attività fisica sono significativi 
anche per lo stato psicologico, con una diminuzione degli episodi depressivi, ma soprattutto per la 



conservazione, se non il miglioramento, delle capacità cognitive. È noto infatti che alcuni trattamenti, 
come la chemio o la terapia ormonale, in un limitato numero di donne possono impattare 
sull’attenzione, memoria e capacità di eloquio. Diversi studi dimostrano che l’attività fisica svolge una 
azione positiva su determinate aree del cervello, sull’ippocampo in particolare, preposto a queste 
funzionalità cognitive, sviluppandone le potenzialità e favorendo l’incremento delle dimensioni 
dell’area stessa». 
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Fino a 670mila malati rari in Italia, 
triplica numero farmaci 
Nuovo rapporto MonitoRare,solo 10 regioni hanno recepito Piano 

 

ROMA - Cresce l'utilizzo e la spesa per i farmaci orfani destinati alle malattie rare, aumentano 
gli studi clinici su terapie per la loro cura, ma solo dieci regioni hanno recepito il Piano 
Nazionale specifico, approvato nel 2014 dalla Conferenza Stato-Regioni. E' il quadro che 
emerge dal secondo Rapporto MonitoRare, presentato oggi alla Camera dei Deputati. 
 
Elaborato dalla Federazione Italiana Malattie Rare UNIAMO, il rapporto stima tra i 450.000 e i 
670.000, pari a poco meno dell'1% della popolazione, il numero complessivo di persone che ne 
sono affette. 
 
Caratterizzate da scarsa informazione, grande varietà di forme, alta complessità assistenziale e 
forte impatto nella vita delle persone, queste malattie spesso richiedono terapie con farmaci 
orfani, ovvero non distribuiti dall'industria farmaceutica perché destinati a un numero troppo 
esiguo di persone.  
 
Dal rapporto, emerge che il numero di questi farmaci, in 4 anni, è passato da 22 tipologie a 66 
nel 2015, con una spesa passata dai 917 milioni di euro del 2013 a oltre un miliardo di euro nel 
2015 (pari al 5,5% dell'incidenza sulla spesa farmaceutica totale nel 2015, mentre nel 2013 era 
del 4,7%). Quanto a ricerca e sperimentazioni, aumentano gli studi clinici autorizzati sulle 
malattie rare: dai 117 del 2013 (pari al 20% del totale) ai 160 del 2015 (23,5%). Cresce anche il 
numero delle associazioni italiane di malattia rara censite sul sito di Orphanet, che passano 
dalle 265 del 2012 alle 332 del 2015 (+25,2%).  

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/medicina/2016/07/26/fino-a-670mila-malati-rari-in-italia-triplica-numero-farmaci_3f1a7fb5-75d9-4781-abe0-aa11802e1581.html


 
I Centri di competenza sono in media 3,8 per milione di abitante ma si passa da 1,8 della Sicilia 
al 12,8 per il Molise. Altra marcata diversità regionale riguarda la realizzazione dei Percorsi 
Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PDTA) per la presa i carico del paziente: è ancora in fieri, 
fatta eccezione per Lombardia, Toscana, Lazio, Emilia-Romagna, Piemonte-Valle d'Aosta, 
Sicilia, P.A. Trento e Bolzano, Friuli Venezia Giulia e Umbria, Veneto.  
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