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'Nuova' contro 'vecchia' pillola del 
giorno dopo, si usa più al Nord

A un anno di distanza dalla determina dell'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) che 
ha inserito la nuova pillola del giorno dopo (anche conosciuta come 'dei 5 giorni dopo', 
nome commerciale ellaOne*, principio attivo ulipristal acetato) nel novero dei 
prodotti Sop "abbiamo potuto constatare che le donne si sono orientate verso 
quest'ultima opzione farmacologica per la contraccezione d'emergenza, la più efficace nel 
ridurre il rischio di una gravidanza indesiderata". Soprattutto al Nord scelgono dunque 
più spesso ellaOne rispetto alla 'vecchia' opzione a base dilevonorgestrel (Norlevo*),
prodotto dalla stessa azienda farmaceutica, la Hra Pharma. A spiegarlo 
all'Adnkronos Salute è il general manager della filiale italiana della società 
francese,Alberto Aiuto.

"EllaOne - evidenzia - è quindi oggi leader di mercato: da aprile 2015 ad oggi ha 
raggiunto circa54% delle vendite totali della contraccezione d'emergenza. Un 
mercato questo, lo ricordo ancora una volta, che negli anni è rimasto comunque 
sostanzialmente stabile. EllaOne si è quindi imposta in Italia anche se a livello regionale 
abbiamo riscontrato percentuali di vendita diversificate. Dal 69% del Nord Italia 
passiamo a un 62% del Centro fino al 42% nel Sud. La Regione che ha puntato 
con più decisione verso EllaOne è il Friuli Venezia Giulia con il 77% di vendita 
sull'intero mercato della contraccezione d'emergenza. Ci sono poi la Lombardia con un 
73%, il Trentino e il Veneto con circa il 70% di vendite". 

"Nel Lazio - prosegue - le percentuali sono leggermente inferiori e sono introno al 68%. 
Liguria, Emilia Romagna sono sostanzialmente allineate con percentuali di poco inferiori 



e intorno al 65%. Toscana, Valle D'Aosta, Piemonte, Marche e Abruzzo oscillano tra il 56 
e il 51%. Nel Sud le percentuali sono, invece, inferiori: in Campania e in Puglia siamo tra 
il 45 e il 40%. Il mercato si assottiglia ulteriormente in Molise e in Calabria tra il 38 e il 
36%. La Basilicata è la Regione con la percentuale di vendita più bassa di 
tutta Italia (31%). Nelle isole invece si va da circa il 47% della Sardegna al 42% della 
Sicilia". 

"La provincia con il record di preferenze verso EllaOne è Trieste - rende noto 
Aiuto - con l'85% della quota di mercato, seguita a strettissimo giro da Pordenone con 
l'84%. Alte anche le percentuali a Rimini, Milano e Bolzano con circa l'80% del mercato 
o poco più. La provincia dove invece la quota di mercato di ellaOne è minore è quella di 
Enna (poco meno del 20%), tra il 23 e il 26% ci sono poi Ogliastra, Potenza, Lecce e 
Isernia". 
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Oncologi, spreco 350 mln anno da terapie non 
provate 
Improprio 15% esami; da appropriatezza nuovi risparmi 
03 giugno, 18:51 

 

(Dell'inviata Manuela Correra) - CHICAGO - In oncologia, almeno il 15% degli 
esami strumentali ''è utilizzato in maniera impropria e vi sono terapie di non 
comprovata efficacia che costano ogni anno al sistema circa 350 milioni di 
euro, mentre il peso delle visite di controllo è pari a 400 milioni''. Ad indicare 
esempi di 'sprechi evitabili' è il presidente dell'Associazione italiana di 
oncologia medica (Aiom) Carmine Pinto che, dal Congresso mondiale di 
oncologia Asco iniziato oggi a Chicago, indica appunto ''l'appropriatezza'' come 
una delle principali soluzioni per reperire le ulteriori risorse economiche 
necessarie per sostenere il forte aumento di spesa a livello mondiale legato ai 
nuovi farmaci anticancro. 
 
La spesa per questi nuovi farmaci sta infatti esplodendo: solo nel 2014 sono 
stati spesi circa 100 miliardi di dollari, il 33% in più rispetto alla fine degli anni 
Novanta, e l'oncologia rappresenta un capitolo di costo consistente per i 
sistemi sanitari di tutto il mondo tanto che nel 2017 costituirà la prima voce di 
spesa farmacologica nei paesi industrializzati. ''Riuscire a garantire l'accesso 
alle terapie innovative a tutti i pazienti sta diventando una questione centrale. 
Un obiettivo da raggiungere anche grazie all'appropriatezza'', afferma Pinto. 
Questo significa, sottolinea, che ''vanno evitati gli sprechi determinati da 
trattamenti di non comprovata efficacia, esami e test diagnostici non 
appropriati, considerando appunto che almeno il 15% degli esami strumentali è 
oggi utilizzato impropriamente''. 
 
Un esempio emblematico, chiarisce il presidente Aiom, ''è quello dei marcatori 
tumorali, spesso impiegati a scopo diagnostico in persone non colpite dalla 
malattia. Nel 2012 sono infatti stati eseguiti oltre 13 milioni di questi test a 
fronte di 2 milioni e 300mila italiani che vivevano dopo la diagnosi (oggi sono 
più di 3 milioni)''. Ad oggi, avverte l'esperto, ''nessun marcatore tumorale si è 
dimostrato utile per la diagnosi precoce dei tumori e quindi non devono essere 



utilizzati al di fuori dell'ambito strettamente clinico, dove sono impiegati in 
pazienti che hanno già avuto una diagnosi di specifiche neoplasie e solo in due 
situazioni: per la valutazione della risposta al trattamento e per la diagnosi di 
recidiva di malattia in pazienti già trattati''. 
 
Ma un 'recupero' di risorse si ottiene anche puntando sulla prevenzione, che 
consente di diagnosticare la neoplasia precocemente con maggiori chances di 
guarigione per il paziente e minore spesa a carico del Servizio sanitario 
nazionale. E proprio sulle campagne di prevenzione, afferma Pinto, ''l'Aiom sta 
lavorando a 360 gradi a livello nazionale, perché il 40% dei casi di tumore - 
conclude - può essere evitato seguendo uno stile di vita sano. Ovvero: no al 
fumo, dieta corretta e costante attività fisica''. 
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IMS: la spesa globale per i farmaci contro il
cancro supererà i 150 miliardi di dollari entro
il 2020
Gr a zie a lle im m unoter a pie, il m er ca to  oncolog ico  cr esce e sono  or m a i obsolete
le stim e dello  stesso  istituto, che l'a nno  scor so  stim a va  una  cr escita  a nnua
della  spesa  da l 6  a lle'8%. I num er i più  a ttendibili si a ssesta no  su  un  +7,5/10,5%
og ni a nno  fino  a l 2020. 

(Reuters Health) - In tutto il mondo la spesa per i farmaci oncologici supererà 150 miliardi di dollari
entro il 2020, guidata dalla comparsa di costose nuove terapie che aiuteranno il sistema immunitario ad
attaccare i tumori, secondo un rapporto mondiale sull'oncologia pubblicato dalla IMS Health
Holdings. Ciò significa un tasso di crescita globale annuo per la spesa in farmaci oncologici dal 7,5% al
10,5% fino al 2020, in aumento rispetto alle previsioni IMS dello scorso anno, che stimavano una
crescita dal 6 all'8% fino al 2018.

Le cifre si basano sui prezzi di listino dei farmaci, che escludono sconti e ribassi, e comprendono anche
quelli per affrontare gli effetti collaterali (come nausea e anemia) dei trattamenti anticancro, in
particolare della chemioterapia. La spesa globale per i farmaci oncologici ha raggiunto i 107 miliardi di
dollari nel 2015, con un incremento dell'11,5% rispetto all'anno precedente, in rialzo rispetto ai 90
miliardi di dollari del 2011, poiché circa 70 nuovi trattamenti per combattere oltre 20 tipi di tumore sono
entrati nel mercato nel corso degli ultimi cinque anni, spiega il rapporto.

"La nuova scienza che sta ridefinendo il cancro come un gran numero di malattie strettamente
caratterizzate e con opzioni terapeutiche flessibili per un numero crescente di pazienti, sta rapidamente
trasformando il panorama del trattamento oncologico", spiega Murray Aitken, direttore esecutivo
dell'Istituto IMS for Healthcare Informatics, che ha prodotto il rapporto. Tuttavia, più della metà di questi
nuovi farmaci sono disponibili per i pazienti di soli sei Paesi, e ancora meno sono rimborsati dai
programmi di assicurazione pubblica, sostiene il documento.

Il rapporto è stato pubblicato poco prima del meeting dell'American Society of Clinical Oncology a
Chicago, il più importante appuntamento scientifico sul cancro dell'anno.
Il nuovo scenario è stato plasmato da un'ondata di nuovi farmaci che consentono al sistema
immunitario dei pazienti di attaccare meglio il cancro, portando a tassi di sopravvivenza senza
precedenti per alcune delle malattie più letali, come il melanoma avanzato e il tumore polmonare
avanzato.

Bristol-Myers Squibb Co e Merck & Co sono stati i leader nel settore, mentre Roche Holding AG la
scorsa settimana ha ottenuto l'approvazione degli Stati Uniti per un'immunoterapia che è diventata il
primo nuovo trattamento per il cancro avanzato della vescica degli ultimi 30 anni. Sono inoltre in arrivo
molte altre immunoterapie e nuovi trattamenti contro il cancro di aziende grandi e piccole. IMS, che
fornisce i dati sulla prescrizione di molecole per l'industria farmaceutica, ha detto di aver trovato 586
trattamenti contro il tumore provenienti da 511 aziende che vanno dalla metà del loro sviluppo fino alla
fase avanzata.
 
Bill Berkrot
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Ema dice sì ai primi 4 farmaci col sistema
PRIME. Tempi più rapidi per l’approvazione
quando il medicinale è promettente
Le a r ee di inter esse sono: oncolog ia , im m unolog ia , neur olog ia  ed  em a tolog ia .
Pr esenta ti da ll’Ag enzia  del fa r m a co  eur opea  i pr im i r isulta ti di PRIME, il
pr og etto  che pr evede il suppor to  di Em a  (che va luta  a nche una  pr ocedur a
a cceler a ta  per  il via  liber a ) a  tutti quei nuovi pr odotti che im pa tta no  su
pa tolog ie per  le qua li a l m om ento  non  si dispone di ter a pie effica ci. IL
DOCUMENTO 

Oncologia, immunologia, neurologia ed ematologia. Sono queste le aree su cui quattro farmaci in fase
di sviluppo sono stati accettati nell'ambito dello schema PRIME. A comunicare i primi risultati è l'Agenzia
europea per i medicinali (Ema) che ha pubblicato oggi l'esito della valutazione del primo lotto di
domande pervenute da parte degli sviluppatori di farmaci. PRIME, ricorda l’Ema è “una nuova iniziativa
che mira a promuovere la ricerca e lo sviluppo di farmaci che hanno il potenziale per affrontare un
bisogno medico non soddisfatto”.
 
Nella sostanza con  l’accesso  a PRIME, Ema offre un  rapido  supporto  proattivo  per ottimizzare
con  gli sviluppatori dati affidabili sui benefici e sui rischi di una medicina al f ine di consentirne
una sua valutazione accelerata.
 
L’Agenzia sottolinea in ogni caso come le “valutazione delle domande ricevute tiene conto dei
trattamenti disponibili per la malattia bersaglio, lo stadio di sviluppo del farmaco e dei dati presentati”. E
soprattutto rimarca: “Il fatto che un farmaco non è accettato in PRIME non significa che il suo sviluppo
non debba essere perseguito. I medicinali cui non è concesso l'accesso a PRIME possono ancora
essere di beneficio ai pazienti, fornendo opzioni di trattamento alternativo per una malattia”.
 
I primi risultati di PRIME. Ema comunica che “sono state 18 le domande per l’accesso a PRIME che
sono state ricevute fino al 6 aprile 2016 e che successivamente sono state valutate da EMA Comitato
per le terapie avanzate (CAT) e il Comitato per i medicinali per uso umano (CHMP)”.
 
L’Agenzia del farmaco europea precisa anche che verranno fornite “informazioni dettagliate sulle
applicazioni che sono state concesse o negate l'accesso a PRIME, comprese le statistiche sul tipo di
candidati, le aree terapeutiche rappresentate e i dati a supporto dei nuovi prodotti” e verranno anche
redatti report mensili.
 
Inoltre, L’agenzia ha precisato che “dal 6 aprile 2016, sono giunte altre 14 domande che sono in fase di
elaborazione da parte dell'EMA”.
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