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Sigarette, pagarle di più per 
ammalarsi di meno 

 

Oltre 30 società scientifiche e istituzioni, tra cui l’Associazione Italiana di Oncologia Medica, 

chiedono al governo italiano di pianificare l’aumento di almeno un euro sulle accise delle bionde. A 

vantaggio della salute e anche dell’economia 

C’è una tassa in Italia che se aumentasse ci guadagneremmo tutti. Un paradosso? 
Tutt’altro. Visto che l’imposta in questione è quella sui prodotti del tabacco, tra le 
prime cause di cancro, patologie cardiovascolari, respiratorie e diabete. E visto che 
il fumo è responsabile di 6 milioni di vittime l’anno a livello globale e, nel nostro 
paese, di un numero di decessi correlati che ammonta a 49 mila per tumori, a 23 
mila per malattie cardiovascolari, a 21 mila per patologie respiratorie (dati 2015 
Institute of Health Metrics and Evaluation). Numeri alti, per un carico di dolore enorme
sui pazienti, e di denaro sui sistemi sanitari, sui contribuenti e infine sull’economia.   
 
Da queste considerazioni prende origine l’appello al governo sottoscritto da oltre 30 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2017/02/27/news/sigarette_tabacco_aumento_accise_lotta_al_fumo_e_al_cancro-159368786/


istituzioni scientifiche italiane che chiedono di aumentare di almeno un euro le accise 
sulle sigarette. Le società degli oncologi e dei pediatri, dei dentisti e dei cardiologi, e 
molti altri, già nel 2014 e nel 2015 avevano aderito al Manifesto del Gruppo 
promotore per una strategia di endgame del tabacco in Italia. Recentemente quelle 
stesse istituzioni hanno sottoscritto un secondo documento, un vero appello 
(www.tobaccoendgame.it), questa volta mirato, ad hoc sulla tassazione delle bionde. 
 
“Risparmiare denaro e salvare vite”. D’altronde, aumentare il prezzo delle sigarette 
e dei prodotti da fumo sembra funzioni. Uno studio pubblicato a dicembre su Tobacco 
Control sosteneva che ben sette dei 22 milioni di decessi totali risparmiati dal 2007 al 
2014 a livello globale grazie alle misure antifumo previste dell’Organizzazione 
mondiale della sanità (WHO Framework Convention on Tobacco Control, 2005) 
fossero da attribuire proprio all’aumento del prezzo delle sigarette. I restanti 15 milioni 
si dovrebbero, invece, a tutte le altre misure individuate dall’Oms: divieti di fumo, 
campagne educative, limiti alla pubblicità, sostegno alla disassuefazione, 
monitoraggio continuo del tabagismo e così via. Sul recente rapporto 'The economics 
of tobacco and tobacco control', redatto dall'Oms e dal National Cancer Institute 
statunitense, leggiamo che “anche attraverso le tasse sul tabacco e l'aumento del 
prezzo delle sigarette" gli Stati potrebbero risparmiare "miliardi di dollari e salvare 
milioni di vite". Oggi, ricorda l'Oms, la maggioranza delle vittime vive nei paesi poveri. 
Leggiamo ancora sul documento che "l'industria del tabacco e l'impatto mortale dei 
suoi prodotti costano alle economie del mondo più di mille miliardi di dollari l'anno in 
spese sanitarie e perdita di produttività". Al contrario, misure di controllo porterebbero 
a maggiori guadagni per gli Stati e a un calo del 9% dei fumatori. "Se tutti i paesi 
aumentassero le accise di circa 0,80 dollari per pacchetto – entra più nel merito il 
report – i prezzi al dettaglio delle sigarette aumenterebbe di circa il 42%, portando a 
una diminuzione dei fumatori pari al 9%, ovvero a 66 milioni di tabagisti adulti in 
meno". 
 
Un euro è tanto o poco? Ma – si potrebbe obiettare – a risentire di aumenti delle 
sigarette sarebbero soprattutto i tobacco addicted delle categorie economicamente 
più svantaggiate: quelli per cui un euro moltiplicato per trenta pacchetti di sigarette al 
mese rappresenterebbe una voce di spesa significativa. “In realtà sono soprattutto le 
fasce più deboli, i fumatori con reddito più basso e con bassi livelli di scolarizzazione 
a beneficiare dell’aumento del prezzo dei prodotti del tabacco, come diversi studi 
internazionali pubblicati indicano chiaramente”, ribalta l’eventuale 
obiezione  Giuseppe Gorini, epidemiologo dell’Ispo, l’Istituto per lo studio e la 
prevenzione oncologica, una delle istituzioni firmatarie dell‘appello al governo. “Chi 
appartiene a categorie più privilegiate – riflette l’esperto – può contare anche su altri 
strumenti, su altre misure di disassuefazione, per esempio sulla volontà che deriva da 
una piena consapevolezza dei danni del fumo, e sull’accesso a campagne 
informative. Non dobbiamo dimenticare che parliamo di salute”. Insomma, la 
questione, evidentemente, è solo in apparenza controversa o classista, per così dire: 



se fumare è una facoltà del cittadino, quello alla salute dovrebbe essere un suo 
diritto, alla cui tutela deve essere interessato anche lo Stato. 
 
Non solo tasse, ma anche quelle. “La lotta al fumo, come d’altronde indica l’Oms, 
richiede strategie multiple, diversi interventi da mettere in atto simultaneamente, per 
esempio quello educativo informativo, o l’assistenza e il sostegno a chi vuole 
abbandonare il vizio”, sottolinea Carmine Pinto, presidente Aiom, l’Associazione di 
oncologia medica, altro firmatario dell’appello del Gruppo per l’endgame del tabacco: 
“Aumentare la tassazione delle sigarette, e quindi il prezzo al dettaglio, è uno di 
questi, ed è efficace. Ricordiamo che in Inghilterra un pacchetto di sigarette costa 
intorno ai 12 euro, 18 euro in Australia, dove si prevede per il 2020 di portarlo 39 euro 
e dove sono stati raggiunti risultati significativi applicando contemporaneamente più 
misure contro il fumo. Noi come Aiom – anticipa e conclude Pinto – saremo molto 
impegnati sulla lotta al tabagismo nel 2017”. Secondo i dati della Tobacco 
manifacture associaton aggiornati al 2015, il nostro è uno dei paesi dell’Unione 
europea con i prezzi più bassi delle sigarette, che qui costano meno che Francia e 
Germania, e meno della metà che in Gran Bretagna. 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



quotidianosanità.it 
Lunedì  27  FEBBRAIO 2017  

Cancro vescicale. Cellule maligne nel sangue
orientano il trattamento
La  presenza  di cellule tumora li circola nti nei pa zienti con  cancro  della  vescica  o
urotelia le potrebbe a vere un  significa to  prognostico  e a iuta re ad  or ienta re le
tera pie. Tutta via , come r ibadisce uno  studio  tedesco, la  questione dell’utilità  delle
cellule tumora li circola nti è ancora  controversa , servono  ulter ior i studi. 

Cellule tumorali circolanti (CTC) potrebbero essere d’aiuto nell’identificare i pazienti affetti da cancro della
vescica che non possono essere trattati con la sola cistectomia radicale. A sostenerlo ricercatori tedeschi.
 
"L’analisi del sangue perifierico per le cellule maligne circolanti ha guadagnato un ruolo di primo piano non
solo per la possibilità di rilevare la malattia micro-metastatica invisibile e predire la prognosi, ma anche per le
scelte terapeutiche – afferma Sabine Tiethdorf della University Medical Center Hamburg-Eppendorf – I
risultati del nostro studio dimostrano che la presenza di cellule tumorali circolanti prima della cistectomia
radicale potrebbe aiutare ad individuare il carcinoma uroteliale della vescica (UCB) in pazienti che necessitano
di una chemioterapia adiuvante aggressiva, o radioterapia mirata, indipendentemente dal sottotipo istologico
del tumore". 
 
Tiethdorf  e il suo team hanno utilizzato il sistema CellSearch (Janssen) per valutare le cellule tumorali
circolanti in campioni di sangue prelevati prima dell’intervento in 188 pazienti con UCB trattati con cistectomaia
radicale senza chemioterapia neoadiuvante. Nel complesso sono state trovate cellule tumorali circolanti nel
21,3% dei pazienti con UCB puro e nel 25,5% di quelli con varianti istologiche del carcinoma uroteliale. Al
follow up mediano di circa due anni, la presenza di CTC in entrambi e la differenziazione delle cellule non
squamose sono state associate ad una ridotta sopravvivenza libera da recidiva  e a ridotta sopravvivenza
cancro-specifica.
 
I pazienti senza CTC avevano una migliore sopravvivenza libera da recidive a prescindere dall’istologia di UCB
rispetto ai pazienti con CTC e qualsiasi sottotipo istologico UCB. CTC è un fattore predittivo indipendente di
recidiva di malattia e mortalità cancro-specifica. Lo studio presenta numerosi limiti e necessita di ulteriori dati
per valutare la riproducibilità dei risultati.
 
Fonte: British Journal Urology 
 
Marilynn  Larkin

(Versione Italiana Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Da Enpam più soldi per le ‘mamme medico’.
Minimo di quasi 1.200 euro mensili per cinque
mesi
L’Enpam  ha  deciso  di aumenta re l’a ssegno  sta cca to  a lle dottoresse che diventano
mamme: un  minimo  che sfiora  i 1.200  euro  mensili per  cinque mesi, più  un  cospicuo
pa cchetto  di misure che vanno  da lla  protezione dei per iodi per  g ra vidanza  a
r ischio, la  coper tura  dei buchi previdenzia li, a iuti per  a sili nido  e baby  sitter  e
l’estensione di  tutele anche a lle studentesse di medicina  e odontoia tr ia  non  ancora
la urea te 

Un’iniezione di welfare per la maternità delle professioniste. L’Enpam ha deciso di aumentare l’assegno
staccato alle dottoresse che diventano mamme: un minimo che sfiora i 1.200 euro mensili per cinque mesi, più
un cospicuo pacchetto di misure che vanno dalla protezione dei periodi per gravidanza a rischio, la copertura
dei buchi previdenziali, aiuti per asili nido e baby sitter e l’estensione di  tutele anche alle studentesse di
medicina e odontoiatria non ancora laureate.

"La professione medica è sempre più femminile ed è necessario prenderne atto anche nelle tutele offerte –
dice il presidente dell’Enpam Alberto  Oliveti –. Da custodi di un sistema previdenziale, inoltre, dobbiamo
pensare al lavoro ed è importante che una professionista possa diventare serenamente mamma, sapendo di
avere a disposizione delle opzioni che le consentano di conciliare vita e professione. Per noi infatti le
dottoresse mamme sono colleghe che hanno dei figli, non delle donne che devono essere aiutate
paternalisticamente".

Queste nel dettaglio le misure previste. Indennità di maternità: l’assegno copre i due mesi precedenti la data
presunta del parto e i tre mesi successivi alla nascita del bambino. A differenza dell’Inps, l’Enpam paga
l’indennità anche se non si interrompe l’attività lavorativa. L’importo minimo garantito sarà di 4.958,72 euro
(per il 2017) a cui si aggiungerà un ulteriore assegno di 1000 euro (indicizzati) per le dottoresse con redditi
inferiori a 18mila euro (indicizzati), il che fa arrivare l’indennità minima totale a quasi 6mila euro l’anno, circa
1200 euro al mese. Per le professioniste con redditi superiori verrà comunque garantita un’indennità pari all’80
per cento di cinque dodicesimi del reddito professionale dichiarato ai fini fiscali nel secondo anno precedente a
quello della gravidanza. L’indennità massima è di 24.793,60 euro.

Gravidanza a rischio: le professioniste potranno essere tutelate da una copertura specifica, prevista per un
massimo di sei mesi (il periodo rimanente ricade nell’assegno di maternità). L’importo viene stabilito
annualmente dal Consiglio di amministrazione dell’Enpam. Prima di questo nuovo regolamento la gravidanza a
rischio rientrava nelle tutele assistenziali previste per la malattia che sono vincolate a limiti di reddito, per cui le
dottoresse con un reddito familiare superiore a una determinata soglia non erano garantite per il periodo in cui
erano costrette a interrompere la professione per una gravidanza a rischio. Questa nuova tutela protegge
anche le dottoresse convenzionate con il Ssn che in alcune situazioni particolari in precedenza non ne
avevano diritto.

Sussidi per spese di nido e baby sitter: le neo mamme potranno contare su aiuti economici per le spese di
baby sitter e nido (pubblico e privato accreditato) entro i primi dodici mesi di vita del bambino. Il beneficio è
concesso una volta per ciascun figlio.  Modalità, termini e limiti per la fruizione di questi sussidi saranno
contenuti in un bando annuale deliberato dal Consiglio di amministrazione.

Contributo volontario: nel caso in cui ci dovessero essere periodi privi di contribuzione a seguito di una
gravidanza (maternità, aborto, gravidanza a rischio) o di adozione o affidamento,  è possibile colmare gli
eventuali buchi con dei versamenti volontari e garantirsi così una continuità utile ai fini dei requisiti e



dell’importo della pensione. Il contributo volontario viene calcolato sulla base del reddito professionale
dichiarato nel secondo anno precedente alla gravidanza. In assenza di reddito si prende come riferimento per
la base del calcolo il minimo Inps previsto nello stesso anno.
Adozione e affidament: niente più distinzioni tra adozioni (e gli affidamenti preadottivi) nazionali e
internazionali, per entrambe le quali viene garantita un’indennità di cinque mesi. Le tutele sono le stesse
previste per la maternità.

Sono tutelate le professioniste iscritte all’Ordine dei medici e degli odontoiatri. L’indennità di maternità viene
corrisposta  se non sussiste analogo diritto presso altre gestioni previdenziali obbligatorie oppure se ha diritto
a percepire, in forza di leggi o contratti, trattamenti economici per gli stessi eventi o in alcuni altri casi
particolari. L’Enpam integra comunque le prestazioni che non dovessero arrivare al mimino assicurato.

Le tutele per la maternità sono state estese anche alle studentesse universitarie che decideranno di iscriversi
alla Fondazione Enpam già a partire dal quinto o sesto anno del corso di laurea. Per queste ultime è previsto
un sussidio di importo pari all’indennità minima prevista per ciascuna fattispecie.

Per l’apertura delle iscrizioni all’Enpam che farebbe scattare le garanzie anche alle studentesse, la Fondazione
sta attendendo il necessario via libera dei ministeri.
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Cannabis terapeutica. “Istruzioni per l’uso”, il
vademecum della Salute per medici e farmacisti
La  Direzione genera le dei Dispositiv i Medici e del Servizio  Fa rmaceutico  del
ministero  della  Sa lute fa  chia rezza  sull’utilizzo  della  cannabis  Fm-2 per  scopi
tera peutici con  un  documento  detta g lia to. Moda lità  di prescr izione, posolog ia  e
moda lità  d'uso. Ma  anche controindica zioni, effetti colla tera li e intera zioni con
a ltr i fa rma ci. IL  DOCUMENTO. 

Dose, modo e tempo di somministrazione. Effetti collaterali e interazioni con altri farmaci. Per medici e
farmacisti arrivano i chiarimenti sull’impiego per fini terapeuti della cannabis. Dopo l'entrata in commercio, in
Italia, della cannabis Fm-2, il ministero della Salute diffonde un documento per precisare alcune informazioni
su questa particolate sostanza.
Nel suo vademecum la direzione generale dei Dispositivi Medici e del Servizio Farmaceutico del ministero della
Salute si rivolge in particolar modo a tutti i medici che possono prescrivere la sostanze e a tutti i farmacisti che
possono venderla.
 
Chi la produce e chi la prescrive
La cannabis Fm-2 è prodotta anche in Italia dallo stabilimento chimico farmaceutico militare di Firenze (Scfm).
È coltivata e poi preparata secondo quanto previsto dalle direttive dell'Unione Europea, in materia di sostanze
attive per la produzione di medicinali. Il ministero della Salute specifica che le preparazioni a base di cannabis
Fm-2 possono essere prescritte da qualsiasi medico abilitato e iscritto all'ordine professionale. I rimborsi,
invece, possono variare secondo la discrezione di ogni singola Regione. Inoltre, si ricorda a tutti i medici che la
prescrizione deve essere sempre individuale e personale: non può mai essere ceduta ad altri.
 
La raccolta dati sui pazienti trattati con  cannabis
Secondo quanto disposto dal Dm del 9 novembre del 2015 tutte le Regioni e le Province Autonome devono,
ogni anno, fornire all’Istituto Superiore di Sanità i dati relativi ai pazienti trattati con le preparazioni a base di
cannabis. Per poter permettere questa elaborazione di dati ogni medico, all’atto della prescrizione, dovrà
ricordarsi di riempire un’apposita scheda. Qui saranno riportati tutti i dati del paziente - utilizzati secondo la
legge sul trattamento dei dati personali e garantendo l’anonimato – come l'età, il sesso, la posologia, la durata
del trattamento e l'efficacia di questo in relazione alla patologia trattata. Il ministero della Salute ricorda anche
che la cannabis non è considerata una terapia in senso stretto, ma un trattamento di supporto a quelli
normalmente previsti per ogni diversa malattia.
Le indicazioni terapeutiche
È consigliata per la terapia del dolore in caso di sclerosi multipla, lesione del midollo spinale o per placare i
sintomi dovuti a chemioterapia, radioterapia o terapie per hiv, come il vomito e la nausea. Ha anche un effetto
stimolante dell'appetito e, pertanto, può essere utilizzata in pazienti che siano anoressici, malati di tumore o
affetti da Aids. Può essere impiegata anche per abbassare la pressione arteriosa nel glaucoma che resiste alle
terapie convenzionali e ancora può ridurre i movimenti involontari del corpo e facciali nella sindrome di Gilles
de la Tourette.
 
Posologia e metodo  di somministrazione
Il trattamento può avvenire per via orale, come decotto, per via inalatoria mediante vaporizzatore. Pur essendo
il dosaggio a discrezione del medico, si consiglia di cominciare sempre da dosi minime, per poi regolarsi in
base alle reazioni del singolo individuo. Nel caso si scelga la somministrazione orale, il medico dovrà avere
cura di indicare anche la quantità di acqua da utilizzare, i tempi e le modalità di preparazione del decotto.
 
Come preparare il decotto
Versare la sostanza in acqua fredda, con un rapporto di 100 ml di acqua per ogni 100 mg di cannabis. Non è
consigliabile utilizzare una dose di acqua inferiore ai 100 ml. Riscaldare l'acqua fino ad ebollizione, poi lasciar

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=5835974.pdf


cuocere a fuoco lento per 15 minuti, non superando mai la mezz'ora, mescolando ad intervalli regolari. Far
raffreddare il decotto per circa 15 minuti, prima di filtrarlo. Se non viene immediatamente consumato può
essere conservato per un massimo di 24 ore in frigorifero.
 
La via inalatoria e gli effetti dopo  l 'assunzione
È specificato perché per la somministrazione per via inalatoria bisogna utilizzare un vaporizzatore marcato Ce
e non i comuni apparecchi per aerosol, perché non idonei. Va ricordato che dopo l'assunzione soltanto il 10-
20% della sostanza totale entra nel sistema circolatorio. Gli effetti sono visibili dai 30 ai 90 minuti successivi
all'assunzione e possono durare dalle due alle quattro ore.
 
Le controindicazioni
Prima di effettuare qualsiasi prescrizione il medico curante deve sempre tener conto del rapporto rischio-
beneficio. Le principali controindicazioni possono colpire giovani e adolescenti, in quanto le alterazioni mentali
sono maggiori durante la fase di completamento dello sviluppo cerebrale. Ancora, individui con disturbi cardio-
polmonari possono avere ipotensione ma anche ipertensione, sincope e tachicardia. Chi soffre di insufficienza
epatica o renale ha un rischio maggiore di aggravare i suoi problemi. Attenzione anche a coloro che hanno
disturbi psichici o hanno una storia familiare di schizofrenia. Un occhio di riguardo pure per gli individui che
hanno avuto problemi di tossicodipendenza, abuso di alcol o sostanze psicotrope e anche disturbi maniaco
depressivi. I pazienti che sono in cura con farmaci ipnotico sedativi, antidepressivi o in generale psicoattivi
sono da trattare con cautela perché la cannabis può generare effetti simili, aggiuntivi o sinergici. Anche le
donne che pianificano una gravidanza, sono già in dolce attesa o in allattamento dovrebbero essere trattate
con assoluta cautela. Inoltre, il ministero della Sanità ricorda che la cannabis è una sostanza
immunomodulante pertanto usarla in modo cronico può alterare l'omeostasi del sistema immunitario.
 
Effetti indesiderati
Alterazione dell'umore, insonnia, tachicardia, crisi paranoiche e di ansia sono gli effetti collaterali più comuni.
Se l’assunzione è associata alle bevande alcoliche gli effetti avversi si possono intensificare. Si ricorda che la
cannabis va conservata sempre fuori dalla portata di bambini e adolescenti. Chi assume per la prima volta
questa sostanza dovrebbe farlo in un ambiente tranquillo e protetto e alla presenza di un'altra persona, per
poter essere tempestivamente soccorso nel caso si presentino reazioni avverse.
 
 
Test antidoping  e capacità di guidare
L'uso di questa sostanza vegetale può determinare la positività al test antidoping e anche ai controlli previsti
dal codice della strada, come quelli per la guida in stato di alterazione psicofisica per uso di sostanze
stupefacenti. Si dovrebbe evitare di guidare o utilizzare particolare macchinari dopo l’assunzione, perché il
tempo di reazione è ridotto, così come anche la capacità di concentrazione si abbassa notevolmente.
 
Il rischio  di dipendenza e l’interazione con  altri farmaci
È necessario anche sottolineare che l’utilizzo della cannabis può indurre ad una dipendenza che, a seconda
dei casi, può essere complessa o gestibile. Per questo si consiglia ai medici prescrittori di valutare lo stato del
paziente per indicare la giusta posologia, così da evitare di creare qualsiasi forma di dipendenza.
Per quanto riguarda le interazioni con altri medicinali, è stato segnalato che ci sono delle forme di contrasto
con sostanze psicotrope come l'alcol o con farmaci come le benzodiazepine, gli antidepressivi, gli antiepilettici,
i barbiturici e gli oppiacei. Alcuni studi hanno dimostrato che questa sostanza è capace di attraversare la
placenta: l'uso di cannabis in gravidanza dovrebbe essere evitato.
 
Il monitoraggio  del Ministero
Aldilà di questi effetti collaterali già riscontrati, il ministero della Salute continuerà il monitoraggio di sicurezza.
Raccoglierà tutte le segnalazioni di reazioni avverse sospette. A tale scopo tutti gli operatori sanitari dovranno
fornire all'Istituto Superiore di Sanità una tempestiva comunicazione della reazione riscontrata, compilando
una scheda che l'Iss ha preparato esclusivamente per questa finalità.
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