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Farmaci, deficit 2013: la filiera paga da metà 
mese. Le regole in Gazzetta 

 

Sono pronte le regole per il calcolo e il versamento dei ripiani del disavanzo della 
farmaceutica territoriale e ospedaliera pubblica nel 2013 a carico di industrie, 
farmacie e grossisti. Una stangata da 364 mln sulle imprese per la spesa 
ospedaliera, e di 5,6 mln per la territoriale a carico dell'intera filiera a seconda 
delle rispettive quote. 

A fissare tempi e modalità del prelievo sono due determine dell'Aifa pubblicate 
sulla «Gazzetta Ufficiale» di oggi. 

Sul sito dell'Aifa, spiegano i due provvedimenti, le singole aziende potranno 
consultare le quote di ripiano a loro carico per la spesa ospedaliera. Il versamento 
avverrà in due rate: la prima per metà novembre, la seconda entro il 15 dicembre. 
Stessa procedura, e analoga tempistica, vale per le imprese per lo sfondamento 
della farmaceutica territoriale. Quanto invece alle farmacie e ai grossisti, 
subiranno per sei mesi un incremento dello sconto in favore del Ssn dallo 0,64 
allo 0,74% su prezzi di vendita al pubblico (comprensivo di Iva). Da maggio 2015 
lo sconto tornerà allo 0,64%. 
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Sabato 01 NOVEMBRE 2014  

Farmaceutica ospedaliera. In G.U. le regole 
per il ripiano del deficit 2013. Prima rata per 
le Aziende entro il 15 novembre 
 
A partire dal 3 novembre, le aziende titolari di Aic potranno consultare gli 
importi relativi alla quota di ripiano loro attribuita e alla sua ripartizione 
regionale. I versamenti dovranno essere effettuati in due rate: la prima 
entro il 15 novembre, la seconda entro il 15 dicembre. LA DETERMINA  
 
E' stata pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 254 del 31 ottobre 2014, la determina con le regole per il 
calcolo e il versamento dei ripiani del deficit della farmaceutica territoriale e ospedaliera pubblica nel 
2013 a carico delle aziende. A partire dal prossimo 3 novembre, le aziende titolari di Aic potranno 
consultare gli importi relativi alla quota di ripiano loro attribuita e alla sua ripartizione regionale. 
 
Le Aziende coinvolte dovranno effettuare i versamenti alle Regioni in due rate, la prima delle quali 
dovrà essere corrisposta entro il 15 novembre 2014. Nei successivi 10 giorni le aziende 
farmaceutiche dovranno caricare le distinte di versamento attraverso le funzionalità presenti sul sito 
Aifa nella sezione dedicata al "Ripiano ospedaliera 2013". 
La mancata attestazione dei versamenti che dovrà avvenire usando esclusivamente la piattaforma 
web, comporta l'avvio delle procedure sanzionatorie di riduzione di prezzo delle specialità medicinali 
di cui le aziende sono titolari. 
 
La seconda rata del ripiano, dovrà essere saldata entro il 15 dicembre 2014, con le stesse modalità 
previste per la prima rata e le stesse conseguenze di natura sanzionatoria. 

Page 1 of 1Farmaceutica ospedaliera. In G.U. le regole per il ripiano del deficit 2013. Prima rata ...
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Nivolumab nel tumore polmonare in fase avanzata: Il 41% 
dei trattati è vivo ad un anno 

Presentati oggi a Chicago i risultati dello studio CheckMate -063, un trial clinico di fase 2 
sul nivolumab in monoterapia nei pazienti con cancro del polmone non a piccole cellule 
squamocellulare, provenienti da almeno due fallimenti terapeutici. I risultati sono molto 
incoraggianti. 

 

01 NOV - Il nivolumab è un’immunoterapico di ultima generazione - un inibitore del checkpoint immunitario PD-1 - che è 
stato oggetto di valutazione nel CheckMate -063, uno studio clinico di fase 2 a singolo braccio, in aperto, su pazienti con 
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) squamocellulare in stadio avanzato, provenienti da almeno due 
trattamenti precedenti (ma il 65% dei trattati aveva effettuato tre o più precedenti terapie) e in progressione di malattia. Ai 
pazienti è stato somministrato nivolumab in monoterapia al dosaggio di 3 mg/Kg in infusione endovenosa ogni due 
settimane, fino a progressione di malattia o a interruzione del trattamento. 
 
I risultati del follow up di almeno 11 mesi, dimostrano un tasso di risposta obiettiva del 15%, con il 41% dei pazienti 
ancora vivi ad un anno e una sopravvivenza mediana di 8,2 mesi. Un dato molto importante, se si considera che il tasso 
di sopravvivenza atteso ad un anno per questo tipo di pazienti, con le terapie fino ad oggi disponibili, è compreso tra il 5,5 
e il 18%. 
 
Il CheckMate -063 è stato presentato oggi a Chicago nell’ambito del Simposio Multidisciplinare di Oncologia Toracica. "I 
risultati dello studio di fase 2 CheckMate-063 sono incoraggianti per i pazienti affetti da questo tipo di tumore, che hanno 
fallito due precedenti trattamenti e non hanno un’alternativa efficace - commenta Suresh Ramalingam, Professore e 
Direttore dell’Oncologia Medica del Winship Cancer Institute della Emory University di Atlanta. Questi risultati sono in 
linea con i dati di fase 1 dello studio -003 precedentemente riportati”. 

Nel 17% dei soggetti trattati con nivolumab sono stati registrati effetti collaterali di grado 3-4 (astenia, polmonite, diarrea). 
Nel 12% dei pazienti è stato necessario interrompere il trattamento per comparsa di effetti indesiderati; due decessi sono 
stati infine registrati in soggetti con diverse comorbilità e comunque in progressione di malattia. 
 
Le cellule tumorali possono sfruttare dei pathway di segnale intracellulare, come quelli dei checkpoint, per mimetizzarsi e 
sfuggire così ai radar del sistema immunitario. Il nivolumab, legandosi al recettore del checkpoint immunitario PD-1, 
espresso sulle cellule T attivate, lo va ad inibire permettendo così al sistema immunitario di tornare a funzionare contro il 
tumore. 
 
La Bristol-Myers Squibb (BMS) ha avviato un corposo programma di ricerca nel tumore del polmone con l’immunoterapia 
utilizzata come agente singolo o all’interno di regimi di associazione di più farmaci. Sono attualmente in corso sei studi di 
fase 3, quattro dei quali stanno valutando l’efficacia di nivolumab in monoterapia. Tre di questi studi sono su pazienti 
provenienti da precedenti fallimenti terapeutici (CheckMate -017, CheckMate -057 e CheckMate -153), uno in pazienti 
naïve al trattamento (CheckMate -026). Altri due studi di fase 3 stanno valutando l’ipilimumab in associazione alla 

http://www.quotidianosanita.it/scienza-e-farmaci/articolo.php?articolo_id=24123


chemioterapia in soggetti di nuova diagnosi con carcinoma del polmonare non a piccole cellule (studio -156) e con 
NSCLC a cellule squamose (Studio -104). 
 
Il programma di sviluppo clinico globale sul nivolumab, in diversi tipi di tumore, coinvolge oltre 7 mila pazienti in tutto il 
mondo, arruolati in 35 studi. Nel 2013 l’FDA ha concesso al nivolumab il ‘fast track’ nel NSCLC, nel melanoma e nel 
carcinoma renale. Visti i risultati del CheckMate -063, lo scorso mese di aprile, la BMS ha avviato la sottomissione del 
dossier registrativo all’FDA per i pazienti in terza linea di trattamento con NSCLC a cellule squamose. Lo scorso 26 
settembre, l’FDA ha riconosciuto la procedura di revisione accelerata per nivolumab nel melanoma avanzato 
precedentemente trattato, dopo averla designata ‘Breakthrough Therapy’ per questa indicazione. 
 
Dal canto suo, l’EMA ha validato la richiesta di autorizzazione all’immissione in commercio per nivolumab nel melanoma 
avanzato e nel tumore del polmone. 
 
Maria Rita Montebelli 
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STUDIO, BRITANNICI MOLTO SCONTROSI PER COLPA GENE SEROTONINA 

ANCHE GLI AMERICANI FRA PIÙ TRISTI MA FRANCESI BATTONO TUTTI 

 

 (ANSA) - LONDRA, 02 NOV - ''I britannici non si aspettano la felicità'', scriveva 
l'autore Quentin Crisp. E la scienza sembra confermare queste parole. Secondo 
infatti una ricerca dell'università inglese di Warwick i cittadini del Regno Unito sono 
fra i più irritabili e tristi al mondo. Il tutto per colpa di una versione più 'corta' del 
gene che regola la quantità di serotonina, nota anche come 'ormone del 
buonumore'. Anche gli americani sembrano in questo essere 'cugini' degli inglesi. 
Ma quelli che hanno i più grandi problemi di infelicità e la tendenza ad essere più 
scontrosi sono senza dubbio i francesi. Per trovare invece un popolo veramente 
felice ci si deve rivolgere ai danesi. ''Fra le nazioni che abbiamo studiato la 
Danimarca e l'Olanda sembrano avere la più bassa percentuale di persone con la 
versione corta del gene della serotonina'', ha detto Andrew Oswald, lo studioso che 
ha guidato la ricerca. 

 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/10/30/studio‐britannici‐molto‐scontrosi‐per‐

colpa‐gene‐serotonina_f713de25‐e423‐4c6e‐9763‐a3c3161527b9.html 
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APPELLO SCIENZIATI,PER SALUTE A TAVOLA CONSUMARE PIÙ SPEZIE 

ERBE MIGLIORANO DIETE,METABOLISMO,INFIAMMAZIONI E SALUTE CUORE 

 (ANSA) – Un mix di erbe sull’hamburger previene i radicali liberi che si sviluppano in cottura, 
qualche grano di pepe rosso accelera il metabolismo e può aiutare a mantenere il giusto peso, 
una spolverata di cannella sui cibi grassi riduce i lipidi nel sangue, l’aglio tritato abbassa il 
colesterolo. I menù arricchiti di spezie ed erbe migliorano la salute, lo confermano 16 nuove 
ricerche pubblicate oggi su Nutrition Today. Gli autori hanno riassunto gli effetti degli aromi 
naturali sulla nostra salute, promuovendone l’impiego. I benefici proseguono. Così le erbe del 
mediterraneo, come basilico, origano e aglio, allontanano il desiderio di cibi grassi e danno un 
maggiore senso di sazietà. Invece chi usa molte spezie a tavola consuma fino a 966 mg in meno 
di sale al giorno. I ricercatori lanciano un appello affinché istituzioni, medici, chef, scuole e 
industrie alimentari del mondo occidentale considerino tali conferme per intraprendere iniziative 
per stimolarne un maggiore consumo. “L’uso delle erbe può aiutare a ridurre il consumo di sale, 
l’introito calorico e grasso, ridurre le infiammazioni, migliorare la salute cardiocircolatoria oltre che 
rendere i menù più saporiti e profumati“ - spiega Johanna Dwyer, docente di medicina alla Tufts 
University School of medicine che firma l’editoriale della rivista. 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/10/29/in‐italia‐sono‐1mln‐le‐persone‐colpite‐

da‐ictus‐cerebrale_a8128a4a‐04fe‐44f4‐9e44‐efaf9bfb404c.html 
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Sono 107 i geni mutanti che possono causare 
l’autismo 
Ricercatori trovano nuove prove che rivelano i percorsi molecolari dietro ai disturbi dello 
spettro autistico. La scoperta potrebbe aiutare a far luce sul come e perché si può 
sviluppare l’autismo 

 

Si presenta come il più grande studio mai condotto fino a oggi sull’autismo. E mostra come dietro a questo problema ci 
possano essere mutazioni che avvengono in decine di geni. 
La scoperta è stata resa possibile dal sequenziamento del Dna, impiegato dai ricercatori dell’Icahn School of Medicine 
presso il Mount Sinai di New York, del Broad Institute di Harvard e del MIT. 
 
Il prof. Joseph Buxbaum, insieme al dott. Mark Daly e colleghi hanno esaminato la bellezza di oltre 14mila campioni di 
Dna appartenente a bambini colpiti da disturbi dello spettro autistico, i genitori e persone che non avevano alcun 
collegamento con gli altri partecipanti. 
Grazie al sequenziamento, i ricercatori hanno identificato delle mutazioni in 107 geni. Queste mutazioni, si ritiene 
possano contribuire al rischio di disturbi dello spettro autistico (ASD). La scoperta, secondo gli autori, è un concreto 
balzo in avanti, rispetto ai solo 9 geni scoperti essere implicati nell’autismo – e trovati in precedenti studi che utilizzano 
questi approcci. 
 
I risultati dello studio sono stati pubblicati nella versione online di Nature, e forniscono una migliore comprensione su 
alcuni dei cambiamenti genetici e cellulari che sono coinvolti nei percorsi e nei processi di pensiero negli ASD. Oltre a 
questo, la scoperta offre la possibilità di sviluppare nuove potenziali terapie. 
Nella fattispecie, gli scienziati hanno identificato variazioni e mutazioni genetiche in tre percorsi che sono importanti 
per uno sviluppo normale. Queste variazioni nei percorsi sono già in precedenza state collegate al rischio autismo.  
 
In particolare, le tre variazioni comprendono: 

http://www.lastampa.it/2014/10/30/scienza/benessere/medicina/sono-i-geni-mutanti-che-possono-causare-lautismo-5UY8ZJOSDxEtb0qmyIIrVM/pagina.html


- La funzione sinaptica. Le sinapsi sono gli spazi tra le cellule nervose del cervello sui quali i messaggi devono 
viaggiare. Mutazioni nei geni sinaptici, nella formazione e nella funzione delle sinapsi possono alterare questi messaggi.
- Rimodellamento della cromatina. Il Dna è confezionato nella cromatina nelle cellule. Modifiche in questo 
confezionamento possono influenzare quali geni sono attivati e disattivati, e la formazione di connessioni neurali nel 
cervello. 
- Trascrizione. Le istruzioni incorporate nei geni devono essere trascritte, o lette, per fabbricare le proteine, il cavallo di 
battaglia della cellula. Errori di trascrizione possono influenzare una vasta gamma di processi importanti nel cervello, dal 
controllo dell’attività genica per la trasmissione di messaggi. 
In definitiva, dietro ai disturbi dello spettro autistico potrebbero esserci molti geni che sono oggetto di mutazioni. Ora, 
resta da scoprire perché questi geni andrebbero a mutare. 
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