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TUMORI: NUOVA TERAPIA CANCRO PROSTATA RIDUCE EFFETTI 
COLLATERALI 

(AGI) - Londra, 4 nov. - Dare ai malati di tumore della prostata dosi piu' potenti, 
ma meno numerose, di radioterapia potrebbe dimezzare gli effetti collaterali. Il 
nuovo approccio, messo a punto dal Royal Marsden di Londra, riduce del 50 per 
cento i problemi di impotenza e alla vescica. La radioterapia e' un metodo efficace 
per trattare il cancro alla prostata, in particolare nelle fasi iniziali. Ma puo' 
comportare effetti collaterali a lungo termine, tra cui impotenza, problemi 
intestinali e vescicali. La radioterapia prevede di andare ogni giorno in ospedale 
per 37 giorni per ricevere una bassa dose di radiazioni. Nel nuovo studio, che ha 
coinvolto 3.200 pazienti, i ricercatori hanno aumentato la potenza delle radiazioni 
del 50 per cento, riducendo il numero delle sessioni a 20. Questo nuovo 
programma di trattamento si e' rivelato altrettanto efficace quanto quello 
tradizionale. Non solo. ha anche dimezzato il numero degli effetti collaterali nei 
due anni di follow-up. I risultati sono stati presentati alla conferenza del National 
Cancer Research Institute a Liverpool. 
 

  . 

 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/tumori-nuova-terapia-cancro-prostata-riduce-effetti-collaterali
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DAL GOVERNO

Gelli (Pd): «Fondo farmaci innovativi forse in
gran parte coperto dai risparmi su
rinegoziazione dei prezzi»

«Capisco le lamentele delle Regioni e la richiesta al
Governo di trovare risorse aggiuntive per finanziare
l’aggiornamento dei Lea, il fondo per i farmaci innovativi
e il rinnovo dei contratti. Detto questo, voglio sottolineare
che i 500 mln annui previsti dalla Stabilità dello scorso
anno per finanziare il fondo 2015-2016 per i farmaci
innovativi, potrebbero essere in gran parte già coperti
dalla recente rinegoziazione dei prezzi dei farmaci a
carico del Ssn che ha generato risparmi per 314,3 mln».
Così il deputato e responsabile sanità del Pd, Federico
Gelli, interviene sulla polemica tra Governo e Regioni per il finanziamento della sanità
programmato nella Legge di Stabilità.
«Le risorse ottenute grazie a questa prima operazione di rinegoziazione - prosegue Gelli
-, conclusa da Aifa lo scorso 9 ottobre, non sono state conteggiate all’interno dei 2,3 mld
di tagli alla sanità recepiti nel Dl Enti Locali. Resterebbero quindi ora disponibili per
coprire questa spesa. In questo modo si potrebbe evitare di gravare ulteriormente sul
Fondo sanitario nazionale».
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Giornalisti, frenate l’entusiasmo 
sui nuovi farmaci antitumorali 
Le nuove medicine per la cura del cancro solo raramente sono “una svolta”, “un 

miracolo” o “una rivoluzione” . Da Jama Oncology l’invito a rinunciare ai 

superlativi per non dare ai lettori false speranze 

“La rivoluzione”, “la svolta”, “il miracolo”. Così sono spesso presentati sui 
media i farmaci per combattere il cancro, anche quando i fatti non giustificano 
tanto entusiasmo. A bacchettare i giornalisti per le descrizioni troppo lusinghiere 
di medicine che non sono state ancora approvate o che non hanno ancora 
dimostrato di mantenere le promesse iniziali, ci hanno pensato gli autori di 
un articolo su Jama Oncology. Il ricorso disinvolto ai superlativi rischia di 
confondere le idee ai lettori alimentando false speranze: nella maggior parte dei 
casi le nuove medicine, va detto chiaramente, apportano solo modesti benefici, si 
legge su Jama. 

http://www.healthdesk.it/medicina/giornalisti-frenate-entusiasmo-nuovi-farmaci-antitumorali-1446458002


Vinay Prasad dell’ Oregon Health & Science University di Portland, insieme ai 
suoi colleghi,  si è messo alla ricerca su Google News di 10 attributi enfatici 
associati al termine “cancer drug”:  la scoperta fondamentale, la svolta, la cura, 
la terapia fuoriclasse, la rivoluzione, il farmaco salva-vita, la pillola prodigiosa, 
il cambiamento radicale, la medicina all’avanguardia.  
I termini sono stati trovati 97 volte in 94 articoli provenienti  da 66 fonti 
giornalistiche diverse. Le notizie si riferivano a 36 farmaci per la cura del 
cancro, metà dei quali non avevano ancora ricevuto l’approvazione della Food 
and Drug Administration.  
I più decantati (in 17 casi) sono risultati i “farmaci a bersaglio” (targeted 
therapy), seguiti dai citotossici (9), dagli inibitori del checkpoint immunologico 
(5), dai vaccini (3) e infine dalla radioterapia e dalla terapia genica. In 5 casi sui 
36 (14%) gli audaci apprezzamenti venivano elargiti in totale assenza di dati 
clinici. 
La diffusione di tanto ingiustificato ottimismo ha i suoi responsabili. I principali, 
dispiace ammetterlo, sono i giornalisti, colpevoli nel 55 per cento dei casi di non 
avere saputo «moderare i termini» . Anche i medici però, nel 27 per cento dei 
casi, hanno - è il caso di dirlo - “addolcito” troppo la pillola, attribuendole poteri 
che non possiede. Più misurati invece gli esperti dell’industria farmaceutica che 
hanno sovrastimato gli effetti delle medicine nel 9 per cento delle notizie 
analizzate. 
La ramanzina finale quindi, volenti o nolenti, spetta a noi giornalisti: «A parlare 
di farmaci in toni superlativi sono in molti, ma per la maggior parte dei casi si 
tratta di giornalisti che può darsi non abbiano le competenze per individuare le 
terapie più promettenti o  i benefici che meritano un superlativo. Il ricorso ai 
superlativi è frequente nelle notizie che riguardano le ricerche sul cancro. E in 
qualche caso il loro utilizzo è discutibile», concludono gli autori. 
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Rapporto Ocse, Italia al top per aspettativa 
di vita. Spesa sanitaria sotto media europea 

 

L'Italia è al quarto posto tra i Paesi dell'Ocse per aspettativa di vita (82,8 anni), ma «gli indicatori 
di salute all'età di 65 anni sono peggiori di quelli di altri Paesi» e per un sessantacinquenne 
l'aspettativa di vita in buona salute è in media di sette anni per le donne e otto per gli uomini, 
sesta più bassa tra i Paesi membri. È un ritratto in chiaroscuro quello tratteggiato dall'edizione 
2015 di Health at Glance, il rapporto sulla Sanità emesso come di consueto dall'Organizzazione 
per la cooperazione e lo sviluppo economico, che quest'anno presenta alcune novità, tra cui un 
capitolo speciale sulle tendenze della spesa farmaceutica, che nel 2013 ha raggiunto circa 800 
miliardi di dollari, circa il 20% della spesa sanitaria totale (da notare però che la crescita 
riguarda soprattutto la spesa farmaceutica in ospedale, mentre quella al dettaglio ha subito dei 
rallentamenti). La spesa sanitaria complessiva rappresenta a sua volta il 9% del Pil dei Paesi 
Ocse, ma l'Italia, con 3.077 dollari annui pro-capite, si colloca al di sotto della media di 3.453 
dollari. Soldi spesi evidentemente in modo efficace, visto che il rapporto associa l'aumento 
generale dell'aspettativa di vita con il miglioramento della qualità delle cure, osservabile nel 
trattamento di malattie come il diabete e il cancro e nella riduzione della mortalità per infarto e 
ictus. 
 
Un ruolo importante per la salute è sempre più riconosciuto a una corretta alimentazione e 
anche sotto questo aspetto le abitudini degli italiani presentano luci ed ombre, nonostante 
vivano nel Paese culla della dieta mediterranea. È vero che in Italia si consuma molta frutta 
(quarto posto in classifica), ma non abbastanza verdura (parte bassa della classifica). Obesità e 
sovrappeso restano relativamente bassi, con una prevalenza di poco superiore al 10 per cento 
rispetto al 35,3 per cento degli Stati Uniti, ma le abitudini sedentarie hanno portato a un 
aumento del numero dei bambini in sovrappeso. Ci sono, inoltre, evidenze che l'obesità tende a 
essere più comune nei soggetti con un livello di istruzione più basso e nelle donne. 

http://www.doctor33.it/rapporto-ocse-italia-al-top-per-aspettativa-di-vita-spesa-sanitaria-sotto-media-europea/politica-e-sanita/news--32173.html?xrtd=
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OBESITA': CAMMINARE E' PIU' EFFICACE DI SPORT PER PERDERE PESO 

 

(AGI) - Londra, 4 nov. - Per perdere peso camminare velocemente e' piu' efficace che andare in palestra. Le donne 
di tutte le eta' e gli uomini con un'eta' superiore ai 50 anni che camminano regolarmente per piu' di 30 minuti 
pesano meno di coloro che fanno attivita' fisica vigorosa, come jogging o andare in bicicletta. Questo e' quanto 
emerso da uno studio della London School of Economics, riportato dal quotidiano britannico Daily Mail. Per arrivare 
a queste conclusioni i ricercatori hanno confrontato le misure delle persone che hanno partecipato ad attivita' che 
aumentano la frequenza cardiaca e che fanno sudare. In particolare, hanno paragonato le persone che hanno 
dichiarato di camminare regolarmente a passo svelto per circa 30 minuti a quelle che fanno la stessa quantita' di 
attivita domestica, un lavoro manuale o sport come il rugby. I risultati hanno mostrato che chi cammina molto ha un 
indice di massa corporea e fianchi piu' stretti di chi pratica regolarmente sport. "Vista l'epidemia di obesita' e il fatto 
che gran parte delle persone del Regno Unito sono inattive, raccomandare alle persone di camminare spesso a 
passo svelto - hanno detto i ricercatori - puo' essere una scelta politica semplice e a basso costo. Inoltre, 
camminare a piedi non ha alcun costo e quindi e' molto probabile che i benefici siano superiori ai costi". 
  . 

 

http://salute.agi.it/primapagina/notizie/obesita_camminare_e_piu_efficace_di_sport_per_perdere_peso-201511041230-hpg-rsa1020
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Mercoled ì  04 NOV EMB RE 2015 

Le  nuove  classifiche  sanitar ie  dell’Ocse.
Italia al 4° posto per aspettativa di vita. Ma
solo al 18° per livello di spesa. Preoccupa
crescita obesità infantile. Scarsa l’assistenza
agli anziani
Pubblica to  il Ra ppor to  Hea lth  a t a  Gla nce 2015 dell’Or g a nizza zione che
seg na la  com e “ la  spesa  sa nita r ia  ita lia na  sia  in  ca lo  costa nte da l 2011” . Og g i
spendia m o  376  dolla r i a  testa  in  m eno  r ispetto  a lla  m edia  Ocse. In  og ni ca so
“m olti indica tor i sull’a ssistenza  pr im a r ia  e ospeda lier a  sono  a l di sopr a  della
m edia , tutta v ia  l’Ita lia  r im a ne a r r etr a ta  r ispetto  a d  a ltr i pa esi sull’a ssistenza
a g li a nzia ni e la  pr evenzione”. In  r ita r do  a nche l’incr em ento  dell’uso  dei
fa r m a ci g ener ici. IL  RAPPORTO - LE PERFORMANCE DEGLI STATI 

L’Italia è al quarto posto nei Paesi Ocse per aspettativa di vita alla nascita con 82,8 anni, prima di noi la
Svizzera con 82,9, la Spagna con 83,2 e il Giappone con 83,4 anni. Ma se guardiamo dal lato della
spesa sanitaria in rapporto al Pil, l’Italia con l’8,8% è leggermente sotto la media Ocse (8,9%) e nella
classifica generale siamo comunque al 18° posto sui 34 Paesi Ocse. Al primo posto gli Usa con il 16,4%
sul Pil, all’ultimo la Turchia con il 5,1%. Questi alcuni dei numeri del Rapporto Health at a Glance 2015
curato dall’Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico.
 
La spesa sanitaria pro-capite in  Italia è diminuita in  termini reali a partire dal 2011. L’Ocse
segnala come “la spesa sanitaria pro capite in Italia è diminuita del 3.5% in termini reali nel 2013, il
terzo anno consecutivo che vede una restrizione della spesa, e dati preliminari per il 2014 indicano
un’ulteriore riduzione dello 0.4%. Di conseguenza, la spesa sanitaria pro-capite in Italia rimane inferiore
ai livelli precedenti la crisi economica, e ampiamente al di sotto della spesa di alti Paesi OCSE ad alto
reddito”.

L’Italia con  l’8,8% è leggermente sotto  la media Ocse (8,9%) per quanto  riguarda il complesso
della spesa pubblica e privata. Nella classifica generale siamo comunque al 18° posto sui 34 Paesi
Ocse. Al primo posto gli Usa con il 16,4% sul Pil, all’ultimo la Turchia con il 5,1. A livello procapite in
dollari a parità di potere d’acquisto l’Italia spende complessivamente per la sanità pubblica e privata
3.077 dollari americani, a fronte di una media Ocse di 3.453 dollari. La spesa procapite più alta negli
Usa con 8.713 dollari, la più bassa in Turchia con 941 dollari.
 
Per quanto  riguarda la sola spesa sanitaria pubblica con  il 6.8% ci collochiamo  invece
leggermente al di sopra della media Ocse (6,6%) e occupiamo in ogni caso il 16° posto in classifica.
La spesa sanitaria pubblica più alta si registra nei Paesi Bassi con il 9,7% del Pil e la più bassa in
Messico con il 3,2%. A livello procapite in dollari, sempre a parità di potere d’acquisto, ma per la sola
spesa sanitaria pubblica l’Italia spende 2,381 dollari USA, a fronte di una media Ocse di 2.536 dollari.
La spesa pubblica procapite più alta in Norvegia con 4.981 dollari, la più bassa in Messico con 536
dollari.
 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=230003.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=6470502.pdf
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sull’assistenza agli anziani e la prevenzione delle malattie non trasmissibili”. Da segnalare per esempio
il dato sull’obesità infantile che vede il nostro Paese tra quelli con le peggiori performance al 31° posto.
 
L’aspettativa di vita in  Italia, 82.8 anni nel 2013, è la quarta più  alta nell’area OCSE. L’aspettativa
di vita a 65 anni è anch’essa tra le più alte ed è aumentata nel corso del tempo. Tuttavia gli indicatori di
salute all’età di 65 anni sono peggiori di quelli in altri paesi OCSE e l’aspettativa di vita in buona salute
all’età di 65 anni in Italia è tra le più basse nei paesi OCSE, con 7 anni senza disabilità per le donne e
circa 8 anni per gli uomini. Al contempo, l’offerta di assistenza di lungo termine agli anziani è inferiore
rispetto alla maggior parte dei paesi OCSE.
Il consumo di alcol, in media, è diminuito negli ultimi 20 anni più che in ogni altro paese OCSE, e i tassi
di obesità tra gli adulti sono inferiori alla media OCSE (ma i dati nazionali si basano su autovalutazioni,
che probabilmente sottostimano i tassi reali). I tassi di sovrappeso e obesità tra i bambini, invece, sono
tra i più alti al mondo. Tra i giovani, il consumo di alcol a rischio sta aumentando e il consumo di
tabacco è alto. Tutto questo porterà probabilmente a una maggiore domanda di assistenza sanitaria nel
futuro.
 

Le performance dell’Italia nel Rapporto  Healt at Glance 2015
 
Performance sanitarie
Sopravvivenza cancro  cervice: Italia al 3° posto
Speranza di vita alla nascita. Italia al 4° posto
Sopravvivenza cancro  colon  retto: Italia al 12° posto
Sopravvivenza cancro  al seno: Italia al 15° posto
Mortalità cardiovascolare: Italia al 17° posto
 
Stili di vita (la classifica Ocse mette in  testa l’incidenza più  bassa dei fenomeni)
Consumo  alcolici: Italia al 4° posto
Rischio  obesità in  età adulta: Italia al 4° posto
Fumatori in  età adulta: Italia al 24° posto
Rischio  obesità infantile: Italia al 31° posto
 
Spesa sanitaria
Spesa sanitaria totale in  rapporto  al Pil: Italia al 18° posto
Spesa sanitaria pubblica in  rapporto  al Pil: Italia al 16° posto
 
Dati su  strutture e personale sanitario
Numero  Risonanze magnetiche: Italia al 3° posto
Numero  medici: Italia all’8° posto
Numero  Tac: Italia al 9° posto



5/11/2015 <strong>Le nuove classifiche sanitarie dell’Ocse.</strong> Italia al 4° posto per aspettativa di vita. Ma solo al 18° per livello di spesa. Preoccupa cr…
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Il rapporto  segnala che “ una serie di misure di contenimento  della spesa sanitaria sono  state
implementate in  Italia a seguito  della crisi economica. Alcune misure hanno interessato la spesa
farmaceutica. La quota di mercato rappresentata da farmaci generici è quadruplicata dagli anni 2000,
contribuendo alla riduzione dei prezzi e della spesa. Tuttavia, la penetrazione dei farmaci generici resta
relativamente bassa in Italia, rappresentando il 19% del mercato farmaceutico totale in volume nel 2013
(rispetto a un media OCSE del 48%) e l’11% in valore (meno della metà della media OCSE, pari a
24%). Inoltre, in Italia la quota di spesa farmaceutica pubblica è relativamente bassa rispetto ad altri
paesi OCSE.
 

 
Nonostante la buona qualità dell’assistenza sanitaria, alcuni indicatori sono  negativi per
bambini e anziani. “Gli indicatori di qualità dell'assistenza primaria e ospedaliera in Italia – si legge nel
report - rimangono al di sopra della media OCSE in molte aree nonostante i livelli di spesa sanitaria
inferiori ad altri paesi OCSE ad alto reddito. Tuttavia, l’Italia rimane arretrata rispetto ad altri paesi
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