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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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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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