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LO STUDIO 

Da un farmaco antipsicotico nuove speranze contro il 

tumore al pancreas 

È il big killer più temuto. Il cancro al pancreas è uno dei tumori più letali con scarse o nulle 
possibilità di cura. Ma i ricercatori non si arrendono: la sfida per individuare una strategia 
terapeutica prosegue senza sosta. Ora un gruppo di scienziati dell’Istituto di nanotecnologia 
del Consiglio nazionale delle ricerche (Cnr-Nanotec) di Rende (Cs), in collaborazione con 
l’Università della Calabria ha focalizzato l’attenzione sulla proteina Nupr1, appartenente alla 
classe speciale delle 'proteine intrinsecamente disordinate’, coinvolta nello sviluppo del 
tumore. Lo studio condotto insieme a varie unità di ricerca spagnole, tra cui le università di 
Elche e di Saragozza, il Centro di malattie epatodigestive di Madrid e il Cancer Center di 
Marsiglia è stato pubblicato su Scientific Reports.  

La ricerca è partita dallo screening di oltre mille farmaci già approvati per varie indicazioni 
terapeutiche e si è soffermata su alcuni farmaci in grado di interagire con la proteina Nupr1. 
Gli esperimenti 'in vitro' hanno dimostrato che i composti selezionati erano capaci di diminuire 
la vitalità delle cellule tumorali, di ridurne le capacità di migrazione e di sopprimere 
completamente la possibilità di formazione di colonie. 

«Il composto più efficace –   spiega Bruno Rizzuti del Cnr-Nanotec di Rende, una molecola 
nota come trifluoperazina, finora utilizzata solo per la sua azione antipsicotica, è stato 
sperimentato 'in vivo' su cellule del tumore del pancreas umano trapiantate su modelli murini, 
e si è dimostrato in grado di arrestare completamente lo sviluppo della malattia. La molecola in 
questione ha avvalorato un’efficacia antitumorale superiore perfino ai più potenti trattamenti 
chemioterapici finora disponibili. Inoltre, lo studio prova che questa nuova molecola non 
costituirebbe solo un’alternativa ai farmaci già noti, ma può essere combinata con questi per 
aumentare l’effetto terapeutico complessivo». 

Il prossimo passo sarà avviare la sperimentazione per l’uso di questo farmaco sull’uomo.   

 

 

http://www.healthdesk.it/medicina/farmaco-antipsicotico-nuove-speranze-contro-tumore-pancreas
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Cure anticancro e costi elevati: molti pazienti 
riducono il consumo di farmaci   

 

I sopravvissuti al cancro di età compresa tra 18 e 64 anni sono particolarmente propensi 

a variare o ridurre il consumo dei farmaci prescritti per motivi finanziari, secondo 

quanto conclude uno studio pubblicato su Cancer coordinato da Zheng Zhiyuan, del 

Servizio di sorveglianza e ricerca sui servizi sanitari dell'American Cancer Society ad 

Atlanta in Georgia. Sebbene l'aumento del costo dei farmaci oncologici abbia imposto 

un notevole onere di spesa agli ammalati di tumore e alle loro famiglie, mancano dati a 

livello nazionale sulle modifiche dell'aderenza alla terapia per motivi finanziari tra i 

sopravvissuti di cancro negli Stati Uniti» scrivono gli autori che usando i dati del 

National Health Interview Survey tra il 2011 e il 2014 hanno identificato 8.931 adulti 

sopravvissuti al cancro confrontandoli con poco più di 125.000 individui senza storia di 

tumore.  

 

Tra i parametri considerati c'erano la riduzione del consumo di uno o più farmaci, la 

richiesta al medico di farmaci di minor costo, l'acquisto di medicinali in paesi dove i 

costi sono minori, l'uso di terapie alternative. E a conti fatti emerge che nella fascia di 

età tra 18 e 64 anni, i sopravvissuti al cancro erano più propensi a modificare o ridurre i 

farmaci per motivi finanziari rispetto a chi non aveva una storia di cancro, con 

percentuale di eccesso per i singoli parametri che vanno dal 3,5% al 9,9% nei pazienti 

con diagnosi risalente a oltre due anni prima del sondaggio. «Dobbiamo guardare con 

occhio critico le nuove tecnologie e i farmaci dai costi elevati ma dai benefici poco 

chiari» commenta in un editoriale Daniel Goldstein del Rabin Medical Center in Israele, 

http://www.doctor33.it/clinica/cure-anticancro-e-costi-elevati-molti-pazienti-riducono-il-consumo-di-farmaci-/?xrtd=


aggiungendo che anche se alcune tecniche offrono vantaggi evidenti, è necessario essere 

cauti prima di impiegare fondi pubblici e privati per interventi come la chirurgia 

robotica, terapia protonica e test genomici. «In ultima analisi le considerazioni di natura 

finanziaria, oltre alla tollerabilità e all'efficacia dei farmaci e delle tecniche anticancro, 

dovrebbero essere sempre parte integrante della buona pratica clinica» conclude 

l'editorialista.  

 

Cancer 2017. doi: 10.1002/cncr.30560 

https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30560  

 

Cancer 2017. doi: 10.1002/cncr.30555  

https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30555 

 

https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30560
https://dx.doi.org/10.1002/cncr.30555
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Porzia, lo yoga la mia arma in più 
contro il melanoma 
'Guardare sempre avanti, il cielo è perenne ma le nuvole transitorie' 

 

Quando ti comunicano che hai tumore perdi inizialmente l'orientamento, ti senti smarrito, entri a far parte 

di un 'popolo', quello dei malati oncologici. Queste sensazioni le ricordo bene perché le ho provate su di 

me, al momento della diagnosi di melanoma, ricevuta nel 2015. Tutto è iniziato nel mese di maggio, 

indossavo un vestito scollato alla comunione di mia nipote. Un'altra nipote mi ha fatto notare che avevo 

un puntino nero sul braccio. Il piccolo puntino nero era dentro un neo marroncino, era grande come una 

testina di spillo. 

    Ho iniziato ad avere come un punto interrogativo in testa. Per di più, prima della diagnosi della 

malattia, ho provato una cosa che poi ho scoperto essere comune anche ad altri: come se non fossi da sola, 

ma in due, e non provavo una sensazione di benessere quando mi alzavo al mattino. Dal momento che 

come insegnante di yoga e rappresentante regionale della Federazione italiana yoga avevo iniziato (a 

partire dal 2010 quando sono stata per la prima volta contattata) un progetto per un corso gratuito ai 

pazienti agli Ifo di Roma,di cui fa parte l'Istituto nazionale tumori Regina Elena, mi sono rivolta a loro. 

Sono andata il pomeriggio a un centro di accoglienza, in cui si può accedere anche senza prenotazione, e 

la dottoressa che era lì mi ha consigliato di fare una visita di approfondimento. Ho effettuato così una 

visita di dermatologia oncologica e il dirigente del reparto mi ha detto che era necessaria l'asportazione 

con urgenza, prenotando già l'operazione lo stesso mese, a fine maggio. L'ho fatta e speravo fosse una 

piccola cosina, ero molto impegnata con la preparazione del matrimonio di una delle mie figlie che vive a 

Londra, e prima della malattia ero stata davvero molto assorbita, nelle mie giornate, anche dai postumi di 

un incidente capitato a mio marito. Poi è arrivata, con l'esame istologico, la diagnosi. "Signora, è un 

melanoma. Dobbiamo intervenire radicalmente, levare tutto il possibile dalla zona interessata". 

Ricordo che a mia figlia che doveva sposarsi non ho detto nulla in quel momento. Ma mio figlio quel 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/si_puo_vincere/2017/02/21/porzia-lo-yoga-la-mia-arma-in-piu-contro-il-melanoma_76754fc7-e378-4fdb-880c-8415c0a1fa67.html


giorno mi ha aspettata alla porta chiedendomi- una cosa non sempre comune in una famiglia quando si va 

di fretta- "Mamma come stai?". Ci siamo abbracciati e mi ha confortato: "Non preoccuparti, ci siamo 

noi". Sono stata inoltre coinvolta, in quel periodo, nell'organizzazione del primo 'Yoga day' , il 21 giugno, 

tre-quattro giorni prima ho fatto la nuova operazione. Ma non ho voluto rinunciare a fare ciò che dovevo 

comunque. Il sette luglio ho levato i punti, l'11 mia figlia si è sposata. Il matrimonio è stato bello, con 

gente da tutto il mondo. Ho saputo che andava tutto bene sotto il profilo della malattia, per fortuna non 

dovevo fare terapie. 

    Avere avuto un tumore mi ha insegnato, che stare dall'una o dall'altra parte fa la differenza. Ho fatto 

sempre con passione il mio lavoro al Regina Elena: ora capivo ancora di più cosa provassero le persone 

che seguivano i miei corsi di yoga, il disagio per quanto soffrissero, volevo riuscire ad aiutarle con il 

giusto distacco e non è certo stato facile. Per di più, il tumore era in qualche modo già entrato nella mia 

vita, segnandomi già in maniera profonda: mia madre è morta di tumore al seno mentre aspettavo il mio 

secondo figlio. Io continuo a fare dei controlli periodici, devo farli anche a breve, talvolta dimentico la 

data. Lo yoga mi ha aiutata tanto e credo che sia una grande possibilità. Ascolti te stesso, tra corpo, mente 

e respiro si crea un'unione. Con lo yoga ascolti il respiro, la tua mente si calma e si posa su ciò che stai 

facendo, mentre normalmente se ne va da un'altra parte. Il mio messaggio, in particolare per chi affronta 

la malattia è di guardare avanti. Per usare una metafora, il cielo è perenne e le nuvole transitorie. È 

importante vivere le esperienze per quello che sono, e la pratica dello yoga può aiutare a vestirsi e 

'aggiustarsi' al meglio per vivere la giornata. Affacciamoci alla finestra, e vediamo ciò che c'è. 
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Gastroscopie e colonscopie. Almeno 500mila
ogni anno sono inutili e vanno in fumo 30 milioni
di euro. La denuncia dei medici
Secondo la Società italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva le cause
di questo spreco vanno ricercate in una inadeguata conoscenza delle indicazioni da
parte della classe medica. Ma spesso anche nella possibilità da parte dei pazienti di
prenotare direttamente gli esami attraverso Cup, farmacie e altri canali senza
effettuare prima una visita specialistica. “Medici e pazienti devono aver chiaro il
concetto di appropriatezza nella diagnosi e nella prescrizione di cure”. 

Si prescrivono troppi esami diagnostici di gastroenterologia, spesso, totalmente inutili. E di questo spreco,
secondo la Sige, la Società Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva, dà la colpa alla medicina
difensiva, ma anche ad una mancata conoscenza delle corrette indicazioni. Sotto i riflettori ci sono, in
particolare, due esami: l’esofagogastroduodenoscopie (Egds) e le colonscopie.
 
I dati dello  spreco
Ogni anno, vengono effettuate in Italia oltre 1,7 milioni di Egds e di colonscopie, in pratica circa 29 ogni mille
abitanti. Si ricorre a questi accertamenti quasi sempre per motivi diagnostici, solo nell’11,2 per cento dei casi si
tratta di una procedura terapeutica. “Un numero enorme di esami che si traduce in una spesa notevole – ha
sottolineato Gerardo  Nardone, professore associato di gastroenterologia dell’Università Federico II di Napoli e
componente del consiglio direttivo della Sige – calcolando una media di 60 euro ad esame endoscopica - può
essere fatta solo una stima approssimativa in quanto il costo cambia da regione a regione - si arriva dunque
alla ragguardevole cifra 102,7 milioni di euro. Di questa spesa ingente si stima che almeno 30 milioni di euro
vadano bruciati per esami inutili, che sono il 25-30% del totale. Le cause di questo spreco vanno ricercate in
una inadeguata conoscenza delle indicazioni da parte della classe medica, ma spesso anche nella possibilità
da parte dei pazienti di prenotare direttamente gli esami attraverso Cup, farmacie, e altri canali senza
effettuare prima una visita specialistica”.
 
Un  esempio  di esame inutile
Ma facciamo alcuni esempi delle richieste inappropriate più gettonate. Gli esami per la cosiddetta digestione
difficile, tecnicamente definita dispepsia è una condizione molto frequente per lo più secondaria ad una
gastrite la cui causa principale è l’infezione da Helicobacter pylori. “Nel caso di un giovane in buona salute con
una banale dispepsia, in assenza di sintomi di allarme – ha spiegato la Sige, in una nota - è consigliabile
adottare, come avviene in molti paesi europei ed americani la cosiddetta strategia test-and-treat ovvero, viene
richiesto un test non invasivo (breath test o test fecale) per valutare la presenza dell’Helicobacter pylor. Se il
test è positivo il paziente viene trattato con terapia eradicante, se è negativo con terapia sintomatica.
Successivamente, solo se il paziente continua ad essere dispeptico si richiede la gastroscopia che diventa
quindi un test diagnostico di secondo livello che sarà effettuato in una minoranza dei pazienti. Anche la
ripetizione di un esame endoscopico a distanza di 1-2 anni in presenza di una gastrite semplice e/o di una
esofagite non erosiva è inutile e comporta uno spreco di risorse sanitarie”.
 
Gli esami necessari e i sintomi-campanello
Ma se questo è un esempio di un caso in cui la gastroscopia è soltanto un passo successivo ad altri
accertamenti, ci sono anche situazioni in cui ci si deve assolutamente sottoporre ad esame endoscopico. Ecco
quali sono i segni e i sintomi d’allarme a cui prestare attenzione: dimagrimento, anemia, sanguinamento
gastro-intestinale (emissione di sangue con le feci o con il vomito), vomito  persistente. “In questi casi – ha
consigliato la Sige - non bisogna perdere tempo ed eseguire urgentemente un esame endoscopico,
gastroscopia o colonscopia in base ai sintomi, per effettuare una diagnosi corretta nel più breve tempo
possibile”.



Il monitoraggio  delle lesioni pre-cancerose
La strategia cambia quando siamo in presenza di lesioni pre-cancerose, quali la gastrite cronica atrofica lieve
o moderata, l’esofago di Barrett in assenza di displasia, un polipo del colon adenomatoso sub o peri
centimetrico con displasia di basso grado. Queste lesioni, a seconda della tipologia, vanno monitorate nel
tempo. Nel caso di esami di prevenzione per il cancro del colon, se la prima colonscopia, in condizioni ottimali
di pulizia, è negativa, l’esame può essere ripetuto anche a distanza di 7-10 anni, se non compaiono nuovi
sintomi. Nel momento in cui il paziente fa un esame endoscopico è molto importante effettuare delle biopsie
per avere una valutazione microscopica dello stato della mucosa, sia per il tratto digestivo superiore che per
quello inferiore. 
 
Le conseguenze e i rischi degli esami inutili
Gli esami non sono solo inutili e motivo di allungamento delle liste d’attesa, ma possono essere anche
rischiosi. Una Egds o una colonscopia sono sempre esami invasivi. I tassi di complicanze, per quanto bassi -
una su mille per Egds e una su 10 mila per colonscopia - ci sono e possono essere seri, come la perforazione
del viscere o un sanguinamento per una lesione della mucosa.

Per ridurre lo spreco, quindi, bisognerebbe agire sulla scarsa informazione che, spesso, c’è tra la popolazione:
alla base di questi dati ci sarebbero “due convinzioni assai diffuse, ma purtroppo in gran parte infondate – ha
aggiunto Antonio  Craxì, presidente della Sige – sono quella che la migliore prevenzione delle malattie si
faccia eseguendo periodicamente esami di laboratorio o strumentali in assenza di qualunque sintomatologia o
rischio specifico di malattia, e la seconda che ogni diagnosi debba essere supportata da esami approfonditi,
anche quando la condizione è ovvia o la conferma del tutto inutile nel decidere la cura. Ambedue queste
convinzioni generano richieste di esami inappropriati, che originano dall’ansia dei pazienti e vengono
supportate da un atteggiamento autodifensivo dei medici, e incrementano a dismisura i costi sanitari, anche
perché spesso da marginali e innocenti anomalie di rilievo occasionale ha origine la richiesta di ulteriori e inutili
approfondimenti. E’ dunque necessario – ha concluso il presidente della Sige - che medici e pazienti abbiano
chiaro il concetto di appropriatezza nella diagnosi e nella prescrizione di cure”.
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quotidianosanità.it 
Martedì 21 FEBBRAIO 2017 

Rischio di morte ridotto fino al 44% per gli
uomini e al 37% per le donne in buona forma
fisica
Aumentare progressivamente la propria capacità di esercizio fisico si traduce in
una migliore aspettativa di vita. Questa evidenza emerge da uno studio USA che ha
osservato più di 10 mila persone in 18 anni. 

(Reuters Health) – Il miglioramento della capacità massima di esercizio fisico nel corso del tempo può
prolungare la vita. Questo è quanto suggerisce uno studio statunitense pubblicato nelle Mayo Clinic
Proceedings. Nel trial le persone che hanno iniziato con un esercizio fisico modesto, ma che sono state in
grado di portare la loro forma fisica ad un livello medio o alto, hanno ridotto il loro rischio di morte di circa il
40%.
 
“La capacità di esercizio massima dipende dalla nostra capacità di lavorare. Da essa dipende la salute del
cuore, dei polmoni, del sangue e dei muscoli – ha detto l’autore dello studio Clinton  Brawner dell’Edith and
Benson Ford Heart and Vascular Institute all’Henry Ford Hospital a Detroit – Inoltre, cosa importante, una
maggiore capacità di esercizio significa che un individuo è in grado di portare a termine le attività della vita
quotidiana, come i lavori di casa, più facilmente e con meno fatica rispetto a chi ha una capacità di esercizio
più bassa. Mentre vi è ricchezza di dati che descrivono il rapporto tra la forma fisica e le conseguenze che
questa può avere sullo stato di salute, inclusa la morte prematura, sono pochi gli studi che hanno indagato se
vi sia una relazione tra i cambiamenti della forma fisica e lo stato di salute, e nessuno di questi studi è stato
condotto sulle donne ”, ha detto Brawner.
 
Lo  studio
Per colmare questo gap di conoscenza, Brawner e colleghi hanno analizzato i dati del progetto Henry Ford
Exercise Testing (FIT) che ha coinvolto gli adulti di Detroit nel Michigan che sono stati sottoposti, su ordine del
medico, a un test da sforzo su tapis roulant tra il 1991 e il 2009. Il gruppo di studio ha esaminato più di 10.000
pazienti che hanno eseguito almeno due test da sforzo nell’arco di un anno. Dopo un follow up medio di 8,6
anni, il 9,5 per cento degli uomini e il 7,4 per cento delle donne erano morti. Rispetto a quelle che avevano
mantenuto bassi livelli di forma fisica in entrambi i test, le donne che avevano migliorato la loro condizione
fisica tra un test e l’altro – portandola a livelli medi o alti – vedevano ridotta del 37% la probabilità di morire.
 
Gli uomini che avevano migliorato i livelli di forma fisica – portandoli da bassi a medi o alti – mostravano circa il
44% in meno di probabilità di morire rispetto agli uomini la cui forma fisica era rimasta bassa.“Avere una
scarsa forma fisica è un serio fattore di rischio di morte prematura, di conseguenza migliorare la forma fisica è
importante per la salute”, ha detto Brawner. Migliorare la forma fisica è possibile attraverso la pratica regolare
di esercizi, come ad esempio camminare o correre.
 
“L’invecchiamento in buona salute, in generale, non è un processo passivo. Dobbiamo essere attivi a questo
proposito, fare progetti e prendere decisioni. Quanto emerso dallo studio fa la differenza”, ha commentato il
dottor Jonathan  Whiteson, assistente professore di medicina riabilitativa e medicina presso la NYU Langone
Medical Center di New York, non coinvolto nello studio.
 
Fonte: Mayo Clin Proc 2017

Shereen  Lehman

(Versione italiana di Quotidiano Sanità/Popular Science)



 

 
 

22-02-2017 
 

Lettori 
131.792 

 

http://www.liberoquotidiano.it/ 

PIÙ INNOVAZIONE O PIÙ SOSTENIBILITÀ? "LA SANITÀ HA BISOGNO DI 

ENTRAMBE" 

Con le crescenti esigenze sanitarie della popolazione italiana in materia di sanità si pongono 
nuove sfide che la comunità del mondo della salute è chiamata ad affrontare in modo compatto 
e deciso. Se da un lato infatti è sempre più pressante investire nella ricerca farmacologica - 
soprattutto alla luce del nuovo ruolo che la genetica e i biomarcatori hanno assunto negli ultimi 
anni - e nelle tecnologie in grado di migliorare la vita di quanti sono affetti da patologie che si è 
riusciti a cronicizzare - si pensi infatti agli ottimi risultati che hanno recentemente ottenuto le 
cure per il cancro, tra le altre - dall'altro lato la congiuntura economica richiede che la spesa 
pubblica sia gestita con grande oculatezza. Occorre insomma trovare una mediazione tra le 
necessità di pazienti e operatori sanitari e attenzione alle risorse economiche effettivamente 
disponibili, valutando nuovi sistemi di governance, misurando gli sprechi nel Servizio sanitario 
nazionale (Ssn) e stimando l'influenza dei costi indiretti. 

Alla luce di queste esigenze largamente condivise dai principali stakeholder della sanità italiana 
si è tenuto il convegno 'Innovazione e sostenibilità' che ha visto una larghissima partecipazione 
da parte di operatori del settore e istituzioni: l'incontro ha infatti ottenuto il patrocinio del 
Ministero della salute, dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa), dell'Istituto superiore di sanità 
(Iss), dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), dell'Associazione italiana di 
economia sanitaria (Aes), di Cittadinanzattiva, dell'Associazione nazionale industrie farmaci 
generici equivalenti (Assogenerici), di Farmindustria, della Federazione italiana aziende 
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), della Federazione ordini farmacisti italiani, della International 
society for pharmacoeconomics and outcomes research (Ispor), della Società italiana di 
farmacologia (Sif), della Società italiana di ematologia (Sie), della Società italiana di health 
technology assessment (Sihta), della Società italiana di neurologia (Sin) e della Società italiana 
di farmacia ospedaliera e dei servizi farmaceutici delle aziende sanitarie (Sifo). Ma non sono 
solo gli enti pubblici ad aver avvertito l'urgenza di affrontare questo problema. L'evento infatti ha 
ottenuto il supporto non condizionante di importanti aziende del settore farmaceutico, quali 
Astrazeneca, Bristol-Myers Squibb, Lilly, Sanofi, Amgen, Angelini, Biogen, Csl Behring, Gsk, 
Intercept, Merck, Otsuka, Roche e Zambon. 

  

A seguire, estratti di alcuni dei numerosissimi interventi che è stato possibile ascoltare nel corso 
della giornata, iniziando da quello di Francesco Rossi, past president della Sif e ordinario di 
farmacologia presso l’Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, che con la sua 
iniziativa ha reso possibile il convegno: “Il convegno di oggi, del quale sono responsabile 
scientifico, ha l’obiettivo di sensibilizzare l’intera comunità del mondo della salute sul notevole 
sviluppo che stanno avendo a livello mondiale le nuove terapie innovative. Compito della nostra 
comunità sarà quello di garantire il più rapido accesso alle nuove terapie e, in particolar modo, 



ai nuovi farmaci biologici/biotecnologici, che attualmente ricoprono un ruolo chiave nel 
trattamento di numerose patologie gravi e invalidanti, come quelle di natura neoplastica e 
autoimmunitaria. Il convegno vede la partecipazione multidisciplinare dei massimi esperti ed 
esponenti della sanità italiana ed è mirato alla discussione degli hot topics in tema di 
innovazione e sostenibilità al fine di delineare un percorso che possa garantire le migliori cure ai 
pazienti, ma con un occhio sempre vigile alla sostenibilità del servizio sanitario nazionale". 

“Nonostante il momento di crisi economica che sta attraversando il nostro paese oramai da 
tempo, è indispensabile confrontarsi su problematiche attuali e future in tema di sostenibilità, 
auspicare una sempre maggiore partnership pubblico-privato, senza però trascurare di 
valorizzare la ricerca scientifica e l’innovazione tecnologica - ha spiegato il professor Walter 
Ricciardi, presidente dell'Iss - La terapia genica è un approccio di medicina personalizzata che 
potrebbe offrire un trattamento curativo per alcune forme di malattie genetiche ereditarie e 
tumori. I risultati degli studi clinici sono molto promettenti e per alcuni prodotti medicinali basati 
su un approccio di terapia genica è stata di recente ottenuta l’autorizzazione all’immissione al 
commercio. "L’alleanza tra accademia, no profit ed industria sarà essenziale per accelerare il 
percorso di sviluppo clinico di questi farmaci innovativi” ha aggiunto Alessandro Aiuti, direttore 
di Pediatria Immunoematologica presso l'ospedale San Raffaele di Milano. “Rinascimento della 
ricerca e rivoluzione tecnologica: nel giro di poche decine di anni gli scenari per il trattamento 
delle patologie sono totalmente cambiati. Oggi sono 7mila i farmaci in sviluppo nel mondo. 
Accelerazioni dell'area 'Ricerca e sviluppo' che rappresentano uno tsunami positivo in termini di 
cura da coniugare con un uniforme accesso all’innovazione e con la sostenibilità del Ssn. Ecco 
perché una nuova – e buona – governance, unita alla certezza e alla prevedibilità delle regole, è 
necessaria per garantire il sistema e rendere l’Italia sempre più attrattiva e competitiva” ha 
tenuto a precisare Massimo Scaccabarozzi, presidente Farmindustria. 

“Lo slancio competitivo derivante dall’ingresso sul mercato dei generici equivalenti ha senz’altro 
garantito, negli ultimi decenni, le condizioni per sostenere l’impatto dell’aumento della domanda 
legato all’evoluzione demografica e alla cronicizzazione di molte patologie. Questo meccanismo 
virtuoso rappresenta il valore distintivo delle nostre aziende, quello su cui scegliamo di 
scommettere ogni giorno, grazie ad una base produttiva nazionale dotata di strutture 
d’eccellenza.  Generici equivalenti e biosimilari sono un’occasione di cui anche in futuro il Ssn 
ed il Paese non potranno permettersi di fare a meno: basti pensare che tra il 2006 ed il 2016, 
grazie al filgastrim biosimilare, il numero dei pazienti trattati è aumentato di oltre il 53 per cento. 
Le nostre 60 aziende, per metà a capitale italiano, che danno lavoro a diecimila addetti 
investendo 100 milioni di euro l’anno con un fatturato di 2,7 miliardi, sono pronte a dare il loro 
contributo. Ma per farlo serve un patto di stabilità pluriennale che non può che essere il frutto di 
un dialogo trasparente tra tutte le parti interessate. Le soluzioni giuste vanno trovate al tavolo 
della governance e vanno trovate in fretta, prima che l’avvento di nuovi farmaci innovativi attesi 
dai nostri pazienti esponga il sistema all’obbligo di 'selezioni' insopportabili o imponga ai cittadini 
nuove rinunce alla cura” ha detto Enrique Häusermann, presidente di Assogenerici. 

“In un mondo sempre più digital è impensabile immaginare un rimborso dei farmaci che non 
tenga conto della real world evidence - esperienza clinica che il paziente vive ogni giorno al di 
fuori dello studio clinico - ma allo stesso modo è fondamentale tenere conto del reale impatto 
sulla qualità di vita del paziente e degli outcome clinici anche in relazione alle condizioni di 
accesso già negoziate in precedenza" ha raccontato Andrea Mantovani, country market 
access head di Sanofi. “Sono orgogliosa di rappresentare Intercept pharmaceutical, un’azienda 
farmaceutica nata per sviluppare un farmaco innovativo frutto della ricerca italiana. La prima 
indicazione clinica è nella colangite biliare primitiva, una rara patologia del fegato su base 
autoimmune, in cui esiste da decenni un bisogno terapeutico non soddisfatto” ha 
specificato Barbara Marini, general manager e amministratore delegato di Intercept Italia. 
(MATILDE SCUDERI) 
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Ticket sanitario, a chi spetta e come chiedere
l'esenzione
 SANITÀ

Pubblicato il: 21/02/2017 14:54

Il ticket sanitario è una tassa che il cittadino paga in
cambio di determinate prestazioni sanitarie fornite
dallo Stato. Tuttavia, diverse categorie di pazienti,
affetti da particolari tipologie di malattie indicate sul
sito del Ministero della Salute insieme alle modalità per
richiedere l'esenzione dal ticket, sono sollevate dal
versamento di questa quota.

MALATTIE CRONICHE

Per scoprire quali sono le malattie croniche e
invalidanti che danno diritto all'esenzione dal ticket
(e le relative prestazioni alle quali si ha diritto) basta

consultare l'elenco aggiornato digitale messo a disposizione dal Ministero.

L'esenzione - spiega il Ministero - deve essere richiesta all'Asl di residenza, esibendo un certificato
medico "che attesti la presenza di una o più malattie incluse nel DM 28 maggio 1999, n. 329 e successive
modifiche".

MALATTIE RARE

L'esenzione dal ticket sanitario è prevista anche per coloro che sono affetti da malattie rare, ovvero
"patologie gravi, invalidanti e spesso prive di terapie specifiche, che presentano una bassa prevalenza,
inferiore al limite stabilito a livello europeo di 5 casi su 10.000 abitanti".

Il Ministero sottolinea che l'esenzione "è estesa anche ad indagini volte all'accertamento delle malattie rare
ed alle indagini genetiche sui familiari dell'assistito eventualmente necessarie per la diagnosi di
malattia rara di origine genetica". Ai fini dell'esenzione il Regolamento individua 284 malattie e 47 gruppi
di malattie rare.

INVALIDITA'

Gli invalidi hanno diritto all'esenzione del ticket sanitario per alcune o per tutte le prestazioni
specialistiche. Lo stato e il grado di invalidità devono essere verificati dalla competente Commissione
medica della Asl di residenza.

DIAGNOSI PRECOCE TUMORI

Oltre alle prestazioni diagnostiche garantite dalle Asl nell’ambito delle campagne di screening, il Servizio
sanitario nazionale garantisce l’esecuzione gratuita degli accertamenti per la diagnosi precoce di
alcune tipologie di tumori. Le prestazioni per cui non si paga il ticket sono:

- "mammografia, ogni due anni, a favore delle donne in età compresa tra 45 e 69 anni; qualora l’esame
mammografico lo richieda sono eseguite gratuitamente anche le prestazioni di secondo livello;

- esame citologico cervico-vaginale (PAP Test), ogni tre anni, a favore delle donne in età compresa tra 25 e
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4. Addio libretto di circolazione: come
funziona il foglio unico

5. Paola Turci e quella cassetta
ascoltata in auto: "È la 'colpa' di
tutto"
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Tweet

65 anni;

- colonscopia, ogni cinque anni, a favore della popolazione di età superiore a 45 anni".

GRAVIDANZA

Le donne in attesa hanno diritto a eseguire gratuitamente, senza pagare il ticket, alcune prestazioni
specialistiche e diagnostiche utili per tutelare la loro salute e quella del bambino.

L'elenco di queste prestazioni (di cui fanno parte le visite mediche periodiche ostetrico-
ginecologiche) è contenuto nel Decreto ministeriale del 10 settembre 1998.

TEST HIV

All'interno delle strutture sanitarie pubbliche il test anti-HIV, "in grado di identificare la presenza di
anticorpi specifici che l’organismo produce nel caso in cui entra in contatto con questo virus", è anonimo e
gratuito.

REDDITO

Anche chi versa in condizioni di difficoltà economica può richiedere l'esenzione dal ticket sanitario. Le
categorie esentate sono le seguenti:

- Cittadini di età inferiore a 6 anni e superiore a 65 anni, appartenenti ad un nucleo familiare con reddito
complessivo non superiore a 36.151,98 euro (CODICE E01);

- Disoccupati e loro familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo
inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro in presenza del coniuge ed in ragione di
ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (CODICE E02);

- Titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (CODICE E03);

- Titolari di pensioni al minimo di età superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un
nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a 8.263,31 euro, incrementato fino a 11.362,05 euro
in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori 516,46 euro per ogni figlio a carico (CODICE E04).

Come fare per ottenere questo tipo di esenzione? Il medico di famiglia o il pediatra, i quali - evidenzia il
Ministero - possiedono "la lista degli esenti fornita dal sistema Tessera Sanitaria", al momento della
prescrizione verificano, su richiesta dell’assistito, il diritto all’esenzione e lo comunicano all’interessato e
riportano "il relativo codice sulla ricetta".

Per quanto riguarda l’esenzione relativa allo stato di disoccupazione (codice E02), in ogni caso
questa deve essere autocertificata annualmente dal paziente presso la Asl di appartenenza, che rilascia un
apposito certificato.
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