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Farmaci&governance, Aiom: «Bene il
fondo ad hoc per l’oncologia» 
di Ro. M.

«Plaudiamo alla proposta di dividere il tetto della spesa farmaceutica per macroaree. 
Uno dei settori più critici è rappresentato proprio dall'oncologia. In dieci anni il 
prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, passando da 4.500 dollari a più di 10mila 
al mese. L'Italia finora è riuscita a reggere l'impatto di questa crescita, grazie ai 
sistemi di rimborso concordati con l'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). Infatti nel 
nostro Paese il prezzo medio dei trattamenti antitumorali è fra i più bassi d'Europa. 
La suddivisione per macroaree risponde al nostro appello di istituire un fondo 
nazionale dedicato ai farmaci oncologici innovativi, che potrebbe essere finanziato 
attraverso il gettito derivante dal tabacco, un centesimo in più a sigaretta, con il 
duplice obiettivo di sostenere il fondo e contrastare il tabagismo. In questo modo le 
nuove armi sarebbero garantite a tutti i pazienti». Così Carmine Pinto, presidente 
nazionale Aiom (Associazione Italiana di Oncologia Medica), sostiene con forza 
l'ipotesi di “spacchettare” il tetto della spesa farmaceutica in diverse parti attribuendo 
più risorse alle aree terapeutiche che ne hanno maggiore necessità. 

L’idea sarebbe quella di superare il tetto unico, fissando tanti tetti quante sono le 
macroaree di cura: fra queste le principali potrebbero essere l'oncologia, il settore 
cardiovascolare (un gigante che da solo per 3 miliardi di euro l'anno), le malattie 
infettive e quelle autoimmuni. Oggi il tetto di spesa è di 14,85 miliardi di euro. Di 



questi 11,35 sono gestiti attraverso la distribuzione sul territorio, quella delle 
farmacie. I restanti 3,5 miliardi passano attraverso la distribuzione ospedaliera. 
L'ipotesi allo studio è quello di suddividere il tetto in tante parti in modo da dare più 
risorse a quelle che ne hanno più bisogno attraverso un calcolo che misura la spesa 
storica degli ultimi 5 anni e le previsioni di crescita di cura per i prossimi 3. Insomma 
un sistema in grado di tracciare con più precisione l'utilizzo dei fondi messi a 
disposizione.

La proposta sarà esaminata giovedì prossimo nella riunione del tavolo per la 
Governance farmaceutica con la presenza dei Ministri della Salute e dell'Economia e 
dei rappresentanti delle Regioni e dell'Aifa. 

L’esempio americano del National Cancer Act
«Nel 1971 il Presidente Usa, Richard M. Nixon, volle affrontare la sfida contro i 
tumori annunciando alla Nazione l'istituzione di un fondo ad hoc di 100 milioni di 
dollari per dare impulso a una ‘campagna intensiva nella ricerca di una cura per il 
cancro'. Nacque così il National Cancer Act – sottolinea Pinto -. A quarantacinque 
anni di distanza il presidente Obama ha rilanciato e sostenuto con importanti risorse 
il progetto della ‘Precision Medicine' che vede al centro l'oncologia. In questo periodo 
sono stati compiuti importanti passi avanti sia sul fronte della prevenzione che del 
trattamento delle neoplasie. La portata delle innovazioni che stanno per essere 
introdotte richiedono tuttavia uno sforzo della stessa portata. Sia in Europa che negli 
Stati Uniti, infatti, sono in fase di approvazione numerose molecole innovative 
destinate a trasformare il panorama dei trattamenti oncologici». 

Nel 2015 sono stati registrati nel nostro Paese 363.300 nuovi casi di tumore, ma le 
percentuali di sopravvivenza sono in costante aumento. Oggi infatti il 60% dei 
pazienti sconfigge la malattia. «Fra il 2010 e il 2014 sono stati introdotti, a livello 
globale, 45 nuovi farmaci anticancro per 53 indicazioni – continua Pinto -. E tra pochi 
mesi 15 nuove terapie saranno a disposizione dei clinici. Gli avanzamenti nelle misure 
di controllo e nelle tecnologie, i progressi nella chemioterapia più attiva e meglio 
tollerata, l'introduzione delle terapie a bersaglio molecolare e più di recente 
dell'immuno-oncologia, che sblocca le difese immunitarie contro il tumore, stanno 
sempre più producendo un allungamento della sopravvivenza con una buona qualità 
di vita». 

«Il 2016 potrebbe rappresentare l'anno di svolta per un intervento nazionale sul 
cancro – conclude Pinto – con l'istituzione di un fondo ad hoc che contribuisca al 
rimborso alle Regioni dei farmaci oncologici a forte carattere innovativo. Un vero e 
proprio Fondo Nazionale per l'Oncologia per la prima volta in Italia. Questo fondo 
costituirebbe la risposta politica alla sfida del secolo: curare i malati di cancro, 
garantendo loro le armi più efficaci». 
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Farmaci. Gli Oncologi dicono sì ai 
tetti per macro aree terapeutiche 
L'idea adovrebbe essere discussa nel prossimo tavolo sulla farmaceutica con 
Governo, Aifa e Regioni a marzo. Il presidente dell'Aiom: “I tumori rappresentano 
uno dei settori più critici. Servono risorse dedicate per garantire le terapie 
innovative a tutti i pazienti”. Servirebbe anche “un fondo nazionale dedicato ai 
farmaci oncologici innovativi, che potrebbe essere finanziato attraverso il gettito 
derivante dal tabacco, un centesimo in più a sigaretta”.

15 FEB - “Plaudiamo alla proposta di dividere il tetto della spesa farmaceutica per 
macroaree. Uno dei settori più critici è rappresentato proprio dall’oncologia. In 
dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, passando da 4.500 dollari a 
più di 10mila al mese. L’Italia finora è riuscita a reggere l’impatto di questa 
crescita, grazie ai sistemi di rimborso concordati con l’Agenzia Italiana del 
Farmaco (AIFA). Infatti nel nostro Paese il prezzo medio dei trattamenti 
antitumorali è fra i più bassi d’Europa. La suddivisione per macroaree risponde al 
nostro appello di istituire un fondo nazionale dedicato ai farmaci oncologici 
innovativi, che potrebbe essere finanziato attraverso il gettito derivante dal 
tabacco, un centesimo in più a sigaretta, con il duplice obiettivo di sostenere il 
fondo e contrastare il tabagismo. In questo modo le nuove armi sarebbero 
garantite a tutti i pazienti”.

Così, Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM (Associazione Italiana di 
Oncologia Medica), sostiene con forza l’ipotesi di “spacchettare” il tetto della spesa 
farmaceutica in diverse parti attribuendo più risorse alle aree terapeutiche che ne 
hanno maggiore necessità. La proposta, a quanto si apprende, sarà all'esame 
nella prossima riunione (prevista per marzo) del tavolo per la Governance 
farmaceutica con la presenza dei Ministri della Salute e dell’Economia e dei 



rappresentanti delle Regioni e dell’AIFA. 

“Nel 1971 il Presidente USA, Richard M. Nixon, volle affrontare la sfida contro i 
tumori annunciando alla Nazione l’istituzione di un fondo ad hoc di 100 milioni di 
dollari per dare impulso ad una ‘campagna intensiva nella ricerca di una cura per il 
cancro’. Nacque così il National Cancer Act – sottolinea Pinto -. A quarantacinque 
anni di distanza il Presidente Obama ha rilanciato e sostenuto con importanti 
risorse il progetto della ‘Precision Medicine’ che vede al centro l’oncologia. In 
questo periodo sono stati compiuti importanti passi avanti sia sul fronte della 
prevenzione che del trattamento delle neoplasie. La portata delle innovazioni che 
stanno per essere introdotte richiedono tuttavia uno sforzo della stessa portata. 
Sia in Europa che negli Stati Uniti, infatti, sono in fase di approvazione numerose 
molecole innovative destinate a trasformare il panorama dei trattamenti 
oncologici”.

Nel 2015 sono stati registrati nel nostro Paese 363.300 nuovi casi di tumore, ma le 
percentuali di sopravvivenza sono in costante aumento. Oggi infatti il 60% dei 
pazienti sconfigge la malattia. “Fra il 2010 e il 2014 sono stati introdotti, a livello 
globale, 45 nuovi farmaci anticancro per 53 indicazioni – continua il prof. Pinto -. E 
tra pochi mesi 15 nuove terapie saranno a disposizione dei clinici. Gli avanzamenti 
nelle misure di controllo e nelle tecnologie, i progressi nella chemioterapia più 
attiva e meglio tollerata, l’introduzione delle terapie a bersaglio molecolare e più di 
recente dell’immuno-oncologia, che sblocca le difese immunitarie contro il tumore, 
stanno sempre più producendo un allungamento della sopravvivenza con una 
buona qualità di vita”.

“Il 2016 potrebbe rappresentare l’anno di svolta per un intervento nazionale sul 
cancro – conclude il prof. Pinto – con l’istituzione di un fondo ad hoc che 
contribuisca al rimborso alle Regioni dei farmaci oncologici a forte carattere 
innovativo. Un vero e proprio ‘Fondo Nazionale per l’Oncologia’ per la prima volta 
in Italia. Questo fondo costituirebbe la risposta politica alla sfida del secolo: curare 
i malati di cancro, garantendo loro le armi più efficaci”.
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Spesa farmaceutica divisa per aree all'analisi 
tavolo governance 
Roma, 15 feb. (askanews) - La spesa farmaceutica "spacchettata" e 
suddivisa in diverse parti attribuendo più risorse alle aree terapeutiche che 
ne hanno maggiore necessità. E' la proposta che sarà esaminata giovedì 
prossimo nella riunione del tavolo per la Governance farmaceutica con la 
presenza dei Ministri della Salute e dell'Economia e dei rappresentanti 
delle Regioni e dell'AIFA. E che viene accolta con grande favore dagli 
oncologi Aiom perchè, spiega il presidente Carmine Pinto, rispetto al tetto 
di spesa farmaceutica "uno dei settori più critici è rappresentato proprio 
dall'oncologia": "In dieci anni il prezzo dei farmaci anti-cancro è duplicato, 
passando da 4.500 dollari a più di 10mila al mese. L'Italia finora è riuscita 
a reggere l'impatto di questa crescita, grazie ai sistemi di rimborso 
concordati con l'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). Infatti nel nostro 
Paese il prezzo medio dei trattamenti antitumorali è fra i più bassi 
d'Europa. La suddivisione per macroaree risponde al nostro appello di 
istituire un fondo nazionale dedicato ai farmaci oncologici innovativi, che 
potrebbe essere finanziato attraverso il gettito derivante dal tabacco, un 
centesimo in più a sigaretta, con il duplice obiettivo di sostenere il fondo e 
contrastare il tabagismo. In questo modo le nuove armi sarebbero 
garantite a tutti i pazienti". Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM 
(Associazione Italiana di Oncologia Medica), sostiene con forza l'ipotesi di 
"spacchettare" il tetto della spesa farmaceutica. 

Nel 2015 sono stati registrati nel nostro Paese 363.300 nuovi casi di 
tumore, ma le percentuali di sopravvivenza sono in costante aumento. 
Oggi infatti il 60% dei pazienti sconfigge la malattia". 

E ricorda che "fra il 2010 e il 2014 sono stati introdotti, a livello globale, 45 
nuovi farmaci anticancro per 53 indicazioni. E tra pochi mesi 15 nuove 
terapie saranno a disposizione dei clinici. Gli avanzamenti nelle misure di 



controllo e nelle tecnologie, i progressi nella chemioterapia più attiva e 
meglio tollerata, l'introduzione delle terapie a bersaglio molecolare e più di 
recente dell'immuno-oncologia, che sblocca le difese immunitarie contro il 
tumore, stanno sempre più producendo un allungamento della 
sopravvivenza con una buona qualità di vita". 

"Il 2016 potrebbe rappresentare l'anno di svolta per un intervento 
nazionale sul cancro - conclude Pinto - con l'istituzione di un fondo ad hoc 
che contribuisca al rimborso alle Regioni dei farmaci oncologici a forte 
carattere innovativo. Un vero e proprio 'Fondo Nazionale per l'Oncologia' 
per la prima volta in Italia. Questo fondo costituirebbe la risposta politica 
alla sfida del secolo: curare i malati di cancro, garantendo loro le armi più 
efficaci".
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L’ipotesi: due ormoni potrebbero aiutare a 
perdere peso e a dire basta a tabacco e 
alcolici 
Il principio alla base dello studio è che ormoni naturalmente prodotti da stomaco e 
intestino regolino le nostre «voglie» e possano essere alla base di nuovi farmaci 
 

 

E’ possibile, con una cura a base di ormoni, smettere di fumare, mangiare troppo o consumare alcol? Un 

team di scienziati dell’Imperial College di Londra sta reclutando volontari per una sperimentazione 

mirata a rispondere alla domanda. Ai partecipanti verrà infatti somministrato un composto che riproduce 

l’azione di alcuni ormoni naturalmente prodotti da stomaco e intestino. Gli ormoni in questione riescono a 

innescare un senso di sazietà dopo i pasti e a smorzare il desiderio non solo di cibo, ma anche di tabacco e 

bibite alcoliche. 

 

Ormoni che regolano le nostre «voglie» 
Diverse ricerche hanno evidenziato che spesso le persone in sovrappeso provano «voglie» simili a quelle 

di cui fa esperienza chi è dipendente da sigarette, alcolici o altre droghe. Una teoria per spiegarne i 

possibili motivi è che determinate aree del cervello associate al desiderio potrebbero diventare iperattive 

quando esposte al cibo. Da studi precedenti era già emerso che due ormoni, il GLP-1 

(dall’ingleseGlucagon-like peptide 1) e la grelina, non solo alterano l’appetito, ma hanno pure 

un’influenza su aree cerebrali coinvolte in meccanismi di dipendenza, ricompensa e stress. Al centro 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_febbraio_14/ipotesi-due-ormoni-potrebbero-aiutare-perdere-peso-dire-basta-tabacco-alcolici-b5e74a00-d35d-11e5-9081-3e79e8e2f15c.shtml


anche di questo nuovo trial clinico ci sono dunque sostanze che imitano l’attività di questi due ormoni con 

l’intento di riuscire a frenare la necessità di fumare, bere alcolici e mangiare. «Le persone sovrappeso 

potrebbero anche essere esposte a uno stress che le induce a cibarsi in eccesso oppure potrebbero essere 

più impulsive – commenta Tony Goldstone, del Dipartimento di Medicina all’Imperial College e tra gli 

autori principali dello studio -. Questi atteggiamenti li predisporrebbero a consumare soprattutto troppi 

alimenti ricchi di grassi e zuccheri e renderebbero più difficile limitarsi nell’alimentazione quando 

cercano di perdere peso. Esattamente come accade a chi prova a smettere di bere o fumare». 

 

Una nuova cura per combattere le dipendenze? 
I volontari che prederanno parte alla sperimentazione verranno divisi in due gruppi: una parte riceverà tre 

infusioni (via endovena nel braccio) di ormoni simili a GLP-1 e grelina, all’altra verrà somministrato un 

placebo con acqua salata. Sono previsti 90 partecipanti: 30 cercheranno di perdere i chili in eccesso, 30 

saranno ex fumatori e 30 ex alcolisti. Per testare i loro livelli di «desiderio» durante l’infusione verranno 

sottoposti a risonanza magnetica cerebrale mentre osserveranno su uno schermo immagini di diversi cibi, 

bevande alcoliche o sigarette, in modo tale che gli scienziato possano misurare il tasso di astinenza e 

verificare se l’assunzione di ormoni aiuta effettivamente a placare la voglia e lo stress. «Se la “cura” 

funziona, se questo principio viene confermato – spiega Goldstone – può essere la base per nuove terapie 

e farmaci che aiutino a combattere le dipendenze. Obesità, fumo e eccesso di alcolici sono fra le cause 

maggiori di danni per la salute in tutto il mondo, responsabili delle malattie più diffuse: tumori, patologie 

cardiovascolari, malattie respiratorie e diabete, prima di tutte». Lo scorso anno, gli esperti riuniti in 

occasione del Congresso della Società Americana di Oncologia Medica hanno lanciato infatti 

l’allarme: l’obesità sta per superare il tabacco e raggiungere un poco ambito primato, quello di prima 

causa prevenibile di cancro. Secondo le più recenti stime, l’eccessivo sovrappeso è responsabile diretto in 

Italia di circa il tre per cento di tutti i tumori negli uomini e del sette per cento di quelli nelle donne. 

Mentre sono sempre più numerose le ricerche scientifiche che dimostrano che di quattro casi di cancro su 

dieci potrebbero essere prevenuti semplicemente scegliendo abitudini di vita più sane. 
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Farmaci: grazie a 'big data' trovate 
interazioni pericolose 
Coppie medicine pericolose per cuore da analisi milioni dati 

 

 

(ANSA) - ROMA, 15 FEB - Incrociando milioni di segnalazioni di eventi avversi ai 
farmaci e i dati dei pazienti che finiscono in ospedale è possibile scovare interazioni 
pericolose tra medicinali spesso insospettabili. Lo afferma uno studio preliminare 
pubblicato su Drug Safety della Columbia University, che ha trovato quattro potenziali 
interazioni fra medicine comuni che potrebbero avere un effetto sulle aritmie cardiache. 
I ricercatori hanno elaborato un algoritmo in grado di fare una ricerca incrociata sul 
database delle segnalazioni dell'Fda e su 380mila cartelle cliniche elettroniche, 
concentrandosi sulla sindrome del Qt lungo, un problema cardiaco che porta ad aritmie, 
e individuando otto possibili associazioni tra due farmaci. Fra queste quattro sono state 
considerate meritevoli di approfondimenti, fra cui l'associazione del ceftriaxone, un 
comune antibiotico, con il lansoprazolo, usato per i bruciori di stomaco, e quella tra la 
meperidina, un antidolorifico, con l'antibiotico vancomicina o l'antipertensivo metoprololo.
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