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DECRETO BALDUZZI

Nuovi (costosi) farmaci per i tumori, 
i pazienti rischiano di doverli pagare?
Due medicinali inseriti in fascia Cnn, ovvero li pagano gli 
ospedali, se possono permetterselo. Appello alla Lorenzin

MILANO - Cronaca di un problema annunciato, da qualche giorno è scattato l’allarme: siamo davvero 

giunti al punto in cui solo chi può permettersi di comprare di tasca propria una terapia (costosa, peraltro, 

diverse migliaia di euro) riesce a ottenere i medicinali più innovativi? L’oncologia italiana è in subbuglio 

perché, per la prima volta nel nostro Paese, due nuovi farmaci approvati dall’Europa per le cure 

anticancro sono stati inseriti in fascia C, quella in cui si trovano i medicinali con obbligo di ricetta medica 

e a carico del cittadino (per intenderci la stessa, per esempio, di antidolorifici, antinfiammatori o 

ansiolitici). Oncologi e associazioni di pazienti hanno espresso tutta la loro preoccupazione per un 

dilemma che, in realtà, riguarda tutti i farmaci innovativi e non solo quelli per trattare i tumori. Oggi la 

faccenda finisce direttamente fra le mani del ministro della Salute Lorenzin, con una lettera aperta da 

parte dell’Associazione italiana di oncologia medica, che segue le dichiarazioni già rilasciate nei giorni 

scorsi dal Cipomo (il Collegio italiano dei primari medici ospedalieri) e il comunicato stampa diffuso dalla 

Favo, la Federazione italiana delle Associazioni di volontariato in oncologia).

OGGI NON SONO I PAZIENTI A PAGARE - La faccenda non è ancora così drammatica e va detto 

subito per uscire dalla confusione che si è creata: non sono i malati a doversi pagare le terapie. Come 

riportato sulla Gazzetta Ufficiale del 14 giugno 2013, aflibercept (prodotto da Sanofi-Aventis) e 

pertuzumab (di Roche) sono stati inseriti in fascia Cnn (ovvero una sottospecie di fascia C, cosiddetta 

"non negoziata"), ma con regime di dispensazione ospedaliera. Ciò significa, in pratica, che sono gli 

ospedali a poter acquistare i prodotti su richiesta specialistica e che i costi sono a totale carico della 

struttura. I malati da tutto questo sono fortunatamente esclusi, nel senso che continuano a ricevere la 

terapia prescritta dal loro oncologo come prima, senza doversi preoccupare di chi la paga o la rimborsa e 

delle procedure tra ospedale, Regione, Servizio sanitario nazionale (Ssn) e Agenzia italiana del farmaco 

(Aifa). Per ora. Perché il vero problema che riguarda più che mai i malati è questo: che succede se un 

ospedale o una Regione decidono, in base al loro budget, di acquistare il costoso nuovo farmaco e il loro 

vicino, quello che sta a pochi chilometri di distanza, stabilisce invece di non comprarlo?

COME NASCE IL PROBLEMA - Per capire quest’intricata vicenda serve fare un passo indietro. Ad 

oggi, i nuovi farmaci vengono approvati dall’Ema (l’autorità europea preposta) e poi, prima che siano 

effettivamente disponibili sul mercato italiano, l’Aifa negozia con le aziende farmaceutiche produttrici il 

prezzo di rimborso per il Ssn (ovvero, in pratica, quanto lo Stato dovrà pagare loro per quel singolo 

medicinale). Il problema, già sollevato da più parti, è la durata di queste contrattazioni: troppo lunghe. 

Spesso si perdono parecchi mesi, preziosi per chi soffre di patologie gravi come il cancro. Una 
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complicazione soprattutto nostrana, perché la media europea è di qualche mese (tre o quattro circa), 

mentre l’Italia è stata in varie occasioni ai limiti del richiamo ufficiale da parte delle autorità europee 

proprio a causa di queste tempistiche dilatate. A questo punto, lo scorso settembre, interviene il decreto 

Balduzzi (DL 158/2012), che contiene un indubbio vantaggio i malati, perché stabilisce che i farmaci 

innovativi anticancro debbano essere resi immediatamente e automaticamente disponibili su tutto il 

territorio nazionale dopo la registrazione Aifa (senza che si dovesse attendere il loro inserimento nei 

prontuari terapeutici regionali e dunque abbreviando i tempi). D’altro canto l’articolo 12 comma 5 

lasciava prevedere l’odierno pasticcio, introducendo la nuova classe Cnn, dedicata appunto ai farmaci non 

ancora valutati da Aifa ai fini della rimborsabilità che possono però (su richiesta delle case produttrici) 

essere acquistati direttamente dagli ospedali.

LA POSIZIONE DI ROCHE - Come precisa Roche in una nota a proposito del proprio medicinale 

pertuzumab (approvato per il trattamento del carcinoma mammario metastatico), «la novità normativa 

può garantire anche in Italia l’immediata disponibilità del farmaco contestualmente ai principali Paesi 

europei, in attesa che si completi l’iter di negoziazione con Aifa. Le strutture sanitarie del Ssn potranno 

acquistare pertuzumab e ogni prossimo farmaco per uso ospedaliero di classe Cnn a un prezzo allineato 

con quello di altri Paesi Ue dove il farmaco è già disponibile, senza oneri a carico del paziente, secondo 

quanto concordato con le Regioni o sulla base delle proprie disponibilità di budget».

ABBREVIARE I TEMPI - L’elevato costo dei farmaci oncologici innovativi, di cui spesso si è parlato 

negli ultimi tempi, fa temere che il Ssn non riesca a garantire a tutti i pazienti le migliori terapie 

disponibili. Ma più volte è stato ribadito, dagli addetti ai lavori, che eliminando gli sprechi si potrebbero 

impiegare meglio i fondi e, pur in tempi di crisi economica e tagli, il sistema funzionerebbe bene. Quanto 

al Decreto Balduzzi, come riporta la lettera Aiom, «l’intenzione era sicuramente buona e cioè garantire 

tempi ragionevoli per l’accesso ai farmaci da parte dei pazienti italiani come nel resto d’Europa, ma la 

modalità deliberata non sembra una risposta ottimale non garantendo in realtà in maniera chiara 

l’obiettivo». Che fare quindi? Pare che l’intento di tutti sia quello di accelerare i tempi che passano tra 

l’approvazione di un nuovo medicinale e il suo arrivo in corsia ai malati. Il rischio aperto dall’articolo 12 

comma 5 (la fascia C non negoziata) appare evidente: caos e discriminazioni, se un ospedale ha i fondi e 

decide di acquistare un medicinale innovativo e un altro no. Non resta che attendere l’intervento del 

ministro Lorenzin, alla quale tutti si sono rivolti al fine, da un lato, di emendare questa parte del decreto 

che pone problemi di uguaglianza tra i cittadini italiani e, dall’altro, di trovare un modo per abbreviare la 

negoziazione tra Aifa e case farmaceutiche.

Vera Martinella 

(Fondazione Veronesi)
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Il bacio ha potere terapeutico 
ma deve essere frequente e 'intenso'  
Il punto sugli effetti per la salute del più celebrato dei gesti amorosi in occasione della 

Giornata mondiale che gli è stata dedicata. Produzione di endorfine e ossitocina anti-cortisolo, 

antistress e anti-emicrania: sono solo alcuni benefici di questo atto che mette in azione 29 

muscoli facciali. E qualcosa si aggiunge se a monte c'è un sentimento ricambiato 

di IRMA D'ARIA  

Allevia l'emicrania, tiene a bada il colesterolo e rende la pelle più bella. Non si tratta di un 

nuovo farmaco, ma degli strepitosi effetti che può avere il bacio. Al più romantico dei gesti 

d'amore, celebrato in ogni tempo e da tutte le arti, è dedicata una Giornata mondiale che si 

celebra il 6 luglio e nel cui ambito si possono ricordare anche le sue capacità 'curative'. 

 

Emicrania e depressione - Con il bacio si rilasciano dopamina ed endorfine che abbassano 

la sensibilità al dolore. Ecco perché anche il mal di testa diventa più sopportabile. "L'effetto 

analgesico e antidepressivo del bacio è dovuto fondamentalmente al fatto che rappresenta la 

realizzazione pratica e immediata di uno degli obiettivi principali del sistema psico-biologico, o 

potremmo dire MenteCorpo, dal quale siamo costituiti, che è l'attaccamento", spiega Giuseppe 

Genovesi, docente di Endocrinologia presso l'Università La Sapienza di Roma, specializzato 

in psico-neuro-endocrino-immunologia. In pratica, ci congiungiamo fisicamente, diventiamo 

"uno" con l'altro.  "Per questo motivo il cervello produce specifici neurotrasmettitori con 

particolare riferimento agli oppioidi, ai cannabinoidi, alla serotonina e, in parte, anche alla 

dopamina". 

 

 



BACI FAMOSI TRA ARTE E REALTA' 

  

Anti-stress - Poiché riduce i livelli di cortisolo, il bacio è anche un potente anti-stress. Il 

meccanismo è rafforzato dal fatto che il contatto delle labbra stimola l'ossitocina, un ormone 

che riduce lo stress. Lo ha dimostrato uno studio che ha misurato il livello di ossicitina e quello 

di cortisolo in alcune coppie di studenti che si baciavano. Sia negli uomini che nelle donne si è 

registrata una diminuzione di cortisolo, un chiaro segnale di rilassamento, che è stato 

maggiore di quanto rilevato quando, anziché baciarsi, le coppie si tenevano semplicemente le 

mani. "La riduzione di cortisolo che agisce da anti-stress si verifica solo in chi si bacia spesso" 

chiarisce però l'endocrinologo. "Un bacio unico, magari mozzafiato, produce, invece, un 

aumento del cortisolo che esprime l'effetto stressante positivo tipico delle emozioni intense". 

 

Anti-cancro e anti-aging - Il bacio può agire persino come anticancro e anti degenerativo 

riducendo l'entropia del sistema del partner. Ma per questo effetto la presenza di un forte 

sentimento reciproco è una condizione irrinunciabile. "Baciare una persona che ci ama e che 

amiamo è molto differente dal baciare occasionalmente soprattutto dal punto di vista degli 

effetti che può realmente avere sulla salute", sottolinea Genovesi. 

 

Difese immunitarie - Con il bacio ci si scambiano gli anticorpi e, secondo uno studio condotto 

da ricercatori di Osaka, in Giappone, ciò rafforza il profilo immunitario. "In effetti, la produzione 

di alcuni neurotrasmettitori specifici stimola il sistema immunitario, in particolare nella sua 

componente CD4 cioè linfociti T helper", conferma Genovesi. 

 

Colesterolo - Il bacio può persino aiutare a tenere sotto controllo il colesterolo. "Il baciarsi 

frequentemente ha un effetto metabolico vero e proprio che induce una riduzione del 

colesterolo" dice l'esperto spiegando che il colesterolo è il mattone con cui l'organismo 

produce il cortisolo: "Quindi meno stress significa meno bisogno di cortisolo e meno necessità 

di produrre colesterolo da parte del fegato". 

 

Denti, calorie e pelle - Il meno romantico dei benefici del bacio è indicato dall'Academy of 

general dentistry, un'organizzazione americana no profit, secondo la quale l'aumento di 

produzione di saliva, che il bacio comporta, favorisce  

la rimozione dei residui di cibi e dei batteri responsabili della carie. 
 
Ma baciare appassionatamente può contribuire anche al dispendio energetico visto che, 
secondo alcune stime, ogni bacio farebbe bruciare almeno 12 calorie. D'Altra parte, a 
beneficiarne è anche la bellezza del viso. Ogni bacio, infatti, muove 29 muscoli facciali 
rendendo la pelle più tonica e luminosa, mentre la tempesta ormonale che esso può scatenare 
rilassa il viso 
http://www.repubblica.it/salute/2013/07/05/news/perch_il_bacio_fa_bene_alla_salute‐62445027/ 
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ESPERTI GB: FARE SESSO REGOLARMENTE 
FA SEMBRARE PIÙ GIOVANI DI SETTE ANNI 
Chi fa l'amore tre volte a settimana può apparire più giovane fra i 5 e i 7 anni. L'attività 
sessuale comporta una serie di benefici per la salute: il rilascio di endorfine, favorisce il sonno, 
migliora la circolazione sanguigna e la salute cardiaca e rende la pelle più elastica 

 
Londra, 5 luglio 2013  - Avere una regolare attività sessuale può far sembrare uomini e donne 
fra i cinque e i sette anni più giovani. Almeno questa è quello che ritiene David Weeks, 
psicologo già a capo del Royal Edinburgh Hospital che durante il suo intervento alla conferenza 
della British Psychological Society che si è tenuta oggi ha illustrato i risultati della sua ricerca 
condotta sulla vita sessuale di un gruppo di volontari. 

Articoli correlati  
 

“Chi aveva un aspetto più giovanile dichiarava di avere in media il 50 per cento di rapporti 
sessuali in più degli altri. Nel gruppo dei 40-50enni questo significava rapporti tre volte alla 
settimana, invece che due volte” ha spiegato lo studioso. 

“Il sesso comporta una serie di benefici per la salute: il rilascio di endorfine, antidolorifici 
naturali, favorisce il sonno, migliora la circolazione sanguigna e la salute cardiaca e 
favorisce il rilascio dell’ormone della crescita, che rende la pelle più elastica” ha concluso 
Weeks. 

 

http://qn.quotidiano.net/salute/2013/07/05/915101‐esperti‐sesso‐regolarmente‐fa‐sembrare‐piu‐

giovani.shtml 
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PREVENZIONE

Al cuore serve una settimana di vacanza
Basta «staccare» anche se si rimane in città. 
I cardiologi: «L'importante è non sentirsi passivi»

MILANO - Non rinunciate a un po' di vacanze, quest'estate, crisi permettendo. Basta infatti «staccare la 

spina» per una settimana per dare una boccata d'ossigeno a cuore e vasi, riducendo di circa il 20 per 

cento il rischio di infarti e ictus. Non serve volare dall’altra parte del mondo o spendere migliaia di euro 

per un soggiorno a cinque stelle: anche solo un po' di relax può bastare, l'importante è non privarsi di 

pochi giorni di riposo vero, perché il cuore ci guadagna parecchio. Lo hanno spiegato gli esperti 

dell'Associazione nazionale medici cardiologi ospedalieri (Anmco) durante il loro congresso nazionale di 

Firenze, sottolineando come lo stress con cui siamo costretti a convivere nei mesi invernali aumenti la 

pressione arteriosa e la probabilità di aritmie, favorendo inoltre l'alterazione di fattori infiammatori e la 

formazione di trombi (GUARDA). 

Interrompere per un po' la routine, dedicandosi ad attività piacevoli e riposandosi di più, è perciò una 

pausa rigenerante che serve a far prendere fiato al sistema cardiovascolare. «Chi è costretto a restare a 

casa ha spesso problemi lavorativi o familiari e non andare in vacanza accentua le sensazioni di 

isolamento sociale, demotivazione e stanchezza esasperando le emozioni negative — spiega Francesco 

Bovenzi, presidente Anmco —. Sono queste che incidono sulla salute del cuore, perché ad esempio 

aumentano l'infiammazione dei vasi, l'attività delle piastrine e la frequenza cardiaca, dando il via a una 

serie di reazioni endocrine che sfociano in una minore protezione delle arterie e una più alta probabilità 

di infarti e ictus. Il pericolo è consistente soprattutto in chi è più anziano o ha fattori di rischio 

cardiovascolari, come pressione alta, sovrappeso, fumo». 

Purtroppo, stando alle previsioni, per colpa della crisi più della metà degli italiani taglierà le ferie: come 

può arginare i danni chi non riuscirà ad allontanarsi dalla routine neppure per una settimana 

"salvacuore"? «L'importante è non sentirsi passivi ed anche se si resta a casa pianificare qualche giorno in 

completa libertà per dedicarsi a un hobby, riordinare l'appartamento, scrivere le proprie emozioni, uscire 

a passeggiare — consiglia Bovenzi —. Anche in città poi si può cogliere l'occasione per fare un po' più di 

attività fisica e curare meglio l'alimentazione, ad esempio riducendo il consumo di carne a favore delle 

verdure. Essenziale poi garantirsi un buon apporto di acqua, perché in città le temperature sono 

mediamente maggiori rispetto alle località di villeggiatura e la minaccia della disidratazione è concreta, 

con tutte le sue conseguenze negative: il sangue diventa infatti più denso e il cuore fa più fatica a 

pomparlo in circolo, soprattutto se già si soffre di pressione alta, scompenso cardiaco, problemi venosi. 

Chi invece può permettersi una vacanza lontano da casa e ha già una malattia cardiovascolare dovrebbe 

comunque, prima di partire, sottoporsi a un mini check-up dal medico». 

Per fortuna le persone "in pericolo" per colpa dei tagli alle ferie saranno un numero tutto sommato 

contenuto: stando agli studi presentati durante il congresso Anmco, infatti, il cuore degli italiani sta 
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sempre meglio, tanto che negli ultimi 20 anni il rischio cardiovascolare della popolazione si è ridotto del 

10% e sono diminuite drasticamente le morti per infarto. «Siamo riusciti a incidere in modo positivo sui 

fattori di rischio modificabili: in 20 anni è diminuito il colesterolo medio e oggi, grazie anche alle cure 

disponibili, l'80-90% dei pazienti riesce a tenere i valori nella norma — dice il cardiologo —. Il numero di 

fumatori è sceso, tanti hanno capito quanto sia pericolosa la sedentarietà e anche la pressione alta è 

tenuta meglio sotto controllo: merito di una maggior consapevolezza della popolazione, oltre che 

dell'arrivo di farmaci che aiutano a ridurre ipertensione, ipercolesterolemia, diabete. Rimane tuttavia 

molto da fare per evitare che i pazienti interrompano le terapie».

Elena Meli
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