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Oncofertilità, ecco la mappa dei 
centri per chi cerca un figlio 
Un giovane colpito da un tumore, oltre alle necessarie cure, deve 

fronteggiare la possibile comparsa dell’infertilità causata dalle terapie 

stesse. La scienza offre però strategie che permettono di rimandare il 

progetto al futuro, quando la lotta contro la malattia sarà terminata 

di ALESSANDRA MARGRETH 

 

L'ISTITUTO Superiore di Sanitàha recentemente reso noti i dati del censimento sui centri di Pma, 
procreazione medicalmente assistita, con crioconservazionedei gameti e tessuti. Nelle strutture sono 
disponibili le tecniche che consentono di  preservare la fertilità nei pazienti che rischiano di perderla a 
causa delle cure mediche cui si devono sottoporre. In Italia sono 14 i Centri con una Unità dedicata alla 
preservazione della fertilità nei pazienti oncologici. Si trovano in 10 regioni; 11 sono pubblici, 2 privati 
convenzionati e 1, in Sicilia, è privato.     
 
“Questi sono i centri che abbiamo censito fino ad oggi" spiega Giulia Scaravelli, responsabile del 
Centro Operativo Adempimenti Legge 40, Registro Nazionale Pma Centro Nazionale di Epidemiologia, 
Sorveglianza e Promozione della Salute, Iss di Sanità. “In particolare, nelle procedure per salvaguardare 
la fertilità delle pazienti oncologiche la tempistica è fondamentale. Ma ci sono altri centri che si stanno 
attrezzando e che presto potranno essere aggiunti all’elenco. Le strutture offrono un servizio di 
counseling per orientare i pazienti nelle loro scelte, come richiedono tutte le linee guida internazionali. 
Bisogna ricordare che, grazie alle procedure, ai pazienti viene offerta un’opportunità, non la garanzia di 

http://www.iss.it/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/esperti/2016/05/03/news/crioconservazione_come_diventare_genitori_anche_dopo_la_malattia-139021041/
http://www.iss.it/rpma/
http://www.iss.it/rpma/
http://www.repubblica.it/oncologia/prevenzione/2016/12/08/news/i_centri_di_pma_per_i_malati_oncologici-150403625/


diventare genitori in futuro”. 
 
L’Iss sta raccogliendo anche altre importanti informazioni. “Stiamo iniziando una raccolta sistematica dei 
dati che dimostrano quali risultati si stanno ottenendo e i loro esiti nel tempo" chiarisce Scaravelli. "E’ 
un’attività che diventerà operativa in tempi brevi nel 2017. In tutta Europa ci si sta muovendo nella 
stessa direzione”. 
 
Un altro recente  passo avanti nell’aiutare la fertilità in chi è stato colpito da tumore è l’accordo tra due 
importanti strutture: la Banca del tessuto ovarico dell’Istituto Nazionale Tumori (Ifo), il cui responsabile 
è  Enrico Vizza, direttore di Ginecologia oncologica all’Ifo, e il centro di Procreazione Medicalmente 
Assistita dell’Ospedale Sandro Pertini di Roma, diretto da Rocco Rago. L’ospedale Sandro Pertini 
aveva già avviato una collaborazione con la banca del seme del Policlinico Umberto I di Roma diretto da 
Andrea Lenzi. 
 
“Il Paese ha bisogno di individuare le specifiche competenze e le eccellenze sul territorio per dar vita ad 
una vera e propria rete di centri di Oncofertilità che rispondano a precisi requisiti organizzativi, 
tecnologici, di qualità e  sicurezza" ha dichiarato Rago. "Occorre facilitare e migliorare il livello di 
comunicazione e lo scambio di informazioni tra i centri specialistici sul territorio per permettere agli 
oncologi di indirizzare i pazienti al centro di oncofertilità a loro più vicino e più indicato per le specifiche 
esigenze”.   
 
La crioconservazione (cioè il congelamento e conservazione a temperature estremamente basse) degli 
ovociti o del tessuto ovarico è una delle principali tecniche per salvaguardare la fertilità femminile. 
Nell’uomo si ricorre alla crioconservazione del seme o del tessuto testicolare. Il materiale biologico può 
rimanere conservato in tal modo per anni: una porta aperta alla possibilità, per i malati oncologici, di 
avere un giorno un figlio. 
 
In Italia ogni giorno vengono diagnosticati almeno 30 nuovi casi di tumore in persone sotto i 40 anni (il 
3% della casistica totale). In età giovanile i tipi di tumore più frequente nei maschi sono tumore al 
testicolo, melanoma, tumore al colon-retto, linfoma non- Hodgkin, tiroide; nelle femmine carcinoma 
mammario, tiroide, melanoma cervice uterina e colon- retto. Grazie ai progressi della medicina il loro 
futuro è aperto a nuove speranze. 

 

 

http://www.ifo.it/
http://www.aslromab.it/cittadini/ospedali/pertini/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/testicolo-137689370/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/testicolo-137689370/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
http://www.repubblica.it/oncologia/diagnosi/tumori-piu-diffusi/news/mammella-137732219/
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Displasia broncopolmonare, impiego pre-

natale di steroidi migliora l'outcome in 

neonati prematuri 
L'impiego pre-natale di steroidi è legato ad un miglioramento della mortalità e degli 
outcome neurologici nonchè a tassi meno elevati di enterocolite necrotizzante e 
displasia broncopolmonare in neonati prematuri. Queste le conclusioni di uno studio 
osservazionale recentemente pubblicato su Jama Pediatrics. 

 

L'impiego pre-natale di steroidi è legato ad un miglioramento della mortalità e degli outcome 

neurologici nonchè a tassi meno elevati di enterocolite necrotizzante e displasia 

broncopolmonare in neonati prematuri. 

Gli outcome osservati hanno dimostrato l'esistenza di una relazione dose-risposta con un ciclo di 

trattamento completo con steroidi pre-natali, con risultati migliori per gli outcome che beneficiano 

del trattamento rispetto a quanto osservato con cicli di trattamento parziali. 

Queste le conclusioni di uno studio osservazionale recentemente pubblicato su Jama 

Pediatrics. 

L'impiego pre-natale di steroidi è considerato un trattamento di routine in neonati prematuri, 

finalizzato a promuovere la maturazione e migliorare sia gli outcome respiratori che quelli 

neurologici. 

Gli studi riportati in letteratura sull'efficacia di questo trattamento hanno però fornito risultati 

diversi in termini di beneficio complessivo, limitatamente agli outcome neurologici, anche in 

relazione alla tipologia di intervento utilizzata (trattamento parziale o completo). 

Obiettivo del nuovo studio, pertanto, è stato quello di valutare gli outcome a lungo termine e la 

 

http://www.pharmastar.it/?cat=33&id=22714


mortalità sulla base dello schedule di terapia utilizzata (parziale o completa). 

A tal scopo i ricercatori hanno seguito 3.892 neonati estremamente prematuri per 22 mesi e 

messo a confronto gli outcome sulla base di in trattamento parziale o completo pre-natale con 

steroidi. 

I neonati, reclutati nello studio tra il 2006 e il 2011, erano estremamente prematuri (401-1.000 g, 

età gestazionale= 22-27 settimane). Erano esclusi dallo studio quei neonati che morivano entro 

le prime 12 ore di vita senza cure neonatali aggressive. 

Il ciclo di trattamento pre-natale con steroidi era considerato completo se prevedeva il ricorso a 

due dosi di betametasone o 4 dosi di dexametasone. Era considerato parziale, invece, in tutti gli 

altri casi.  

Gli outcome considerati nello studio sono stati la mortalità, l'enterocolite necrotizzante, la 

broncodisplasia polmonare (malattia polmonare che, iniziata come sindrome da distress 

respiratorio, tende a cronicizzare e determina la necessità di assistere il neonato dal punto di 

vista respiratorio) o la presenza di alterazioni dello sviluppo cerebrale. 

I risultati hanno mostrato una riduzione del tasso di mortalità con l'aumento del ricorso alla 

terapia pre-natale con steroidi. Nello specifico, la mortalità è stata pari al 43,1% nei piccoli 

pazienti non sottoposti a trattamento, del 29,6% in quelli sottoposti a cicli parziali e del 25,2% in 

quelli sottoposti a cicli completi di terapia pre-natale con steroidi. 

Quanto alle alterazioni dello sviluppo cerebrale, la loro incidenza è risultata inferiore nei pazienti 

sottoposto a cicli completi di trattamento rispetto ai pazienti non trattati (aOR 0,70; IC95%= 0,55 

– 0,89), meno se sottoposto a cicli parziali (aOR= 0,80; IC95%= 0,68 – 0,95).  

Il gruppo trattato con cicli completi di trattamento pre-natale con steroidi ha sperimentato anche 

tassi inferiori di incidenza di enterocolite necrotizzante o di morte (aOR= 0,75; IC95%= 0,63 – 

0,89), come pure di displasia broncopolmonare o morte (aOR= 0,79; IC95%= 0,65 – 0,96) 

rispetto ai neonati no n trattati, con un trend al miglioramento degli outcome rispetto al 

trattamento parziale pre-natale con steroidi, pur non raggiungendo, in questo caso, la 

significatività statistica. 

In conclusione, i neonati prematuri, sottoposti a trattamento pre-natale con steroidi, hanno 

sperimentato tassi ridotti di mortalità (soprattutto se sottoposti a cicli completi di trattamento). La 

terapia è risultata associata anche a tassi ridotti di emorragia intra-craniale, enterocolite 

necrotizzante e displasia broncopolmonare. 

Nel ricordare i punti di forza di questi studio, i ricercatori hanno ricordato la dimensione numerica 

della coorte considerata, nonché il focus su una popolazione particolarmente difficile (come 

quella dei neonati prematuri). 

Tra i punti di debolezza, si segnalano, invece, il disegno osservazionale dello studio e la 

presenza di differenze sostanziali tra le coorti in merito ad alcuni fattori quali l'età gestazionale e 

lo status socioeconomico, che potrebbero aver introdotto dei bias nei risultati ottenuti. 
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Memoria, lei batte lui, ma dopo la menopausa le 
capacità calano 

 

Le donne di mezza età sfoggiano una migliore memoria dei coetanei maschi - sono più puntuali nel ricordare date, 

anniversari, compleanni e molto altro - ma la loro supremazia sull'altro sesso scema con la menopausa, quando gli 

ormoni femminili (estrogeni) iniziano a diminuire. 

 

E' quanto emerge da una ricerca su un campione di 212 individui di entrambi i sessi ed età compresa tra 45 e 55 

anni, pubblicata sulla rivista Menopause, giornale ufficiale della North American Menopause Society. Condotto 

presso il Brigham and Women's hospital di Boston, lo studio è importante perché potrebbe far luce sui motivi per 

cui le donne hanno un rischio praticamente doppio di demenza rispetto agli uomini. 

Gli esperti hanno sottoposto il campione a una serie di test di memoria e funzioni cognitive (sondando vari aspetti 

della memoria, da quella associativa a quella di lavoro etc) ed hanno visto che le donne di mezza età sono 

superiori agli uomini per capacità mnemonica ma vanno incontro a un declino progressivo della memoria di pari 

passo con l'ingresso in menopausa e la conseguente diminuzione di produzione di ormoni femminili che si verifica 

in questa cruciale fase dell'esistenza femminile. 

Gli estrogeni, la cui concentrazione scende in menopausa, sono in effetti coinvolti nel buon funzionamento dei 

principali "messaggeri chimici" cerebrali, i neurotrasmettitori serotonina, dopamina e Gaba. Ecco, dunque, che i 

problemi di memoria e la confusione mentale spesso lamentate dalle donne in menopausa trovano spiegazione in 

questo declino delle concentrazioni di estrogeni. 

 

 

http://salute.ilmessaggero.it/ricerca/memoria_lei_batte_lui_ma_dopo_la_menopausa_le_capacita_scemano-2070623.html
http://salute.ilmessaggero.it/ricerca/memoria_lei_batte_lui_ma_dopo_la_menopausa_le_capacita_scemano-2070623.html
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GLOBAL CONFERENCE ON MATERNAL INFANT HEALTH 

Oms e Figo: «La tutela della salute 
materno-infantile diventi una 
priorità per i leader del G7» 
Nel mondo circa 26 milioni di donne e ragazze in età riproduttiva vivono in condizioni di 

emergenza. Dal 2000 al 2015 il numero totale dei migranti internazionali donne è aumentato 

di oltre 32 milioni, con conseguenze per la loro sicurezza e la loro salute. 

Sullo sfondo di questo scenario globale si è svolta la Global Conference on Maternal Infant 

Health, la conferenza internazionale promossa dall’Organizzazione Mondiale della Sanità 

(Oms) e dalla Federazione Mondiale di Ginecologia ed Ostetricia (Figo), sulle condizioni di 

salute delle donne, dei bambini e degli adolescenti nel mondo.  

«Le donne sono attori chiave nello sviluppo della società, della salute e del sistema di 

assistenza del ventunesimo secolo – ha dichiarato Flavia Bustreo, candidata per l’Italia alla 

Direzione Generale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e dal 2010 Vice Direttore 

Generale OMS per la Salute della Famiglia, delle Donne e dei Bambini -  È necessario che 

gli Stati favoriscano e tutelino la loro salute in tutto il mondo, riducendo le conseguenze 

derivanti dalle crisi migratorie e umanitarie. Oltre l’80 per cento dei Paesi in crisi non hanno 

ancora raggiunto gli obiettivi prefissi a causa di un conflitto recente, di disastri naturali o di 

entrambi. Per farlo hanno bisogno di adeguati strumenti scientifici, sociali ed economici che 

la comunità medico-scientifica, lavorando in partnership con gli altri soggetti internazionali, 

può identificare e condividere con i leader del prossimo G7 affinché il diritto alla salute 

delle donne e dei bambini  sia una priorità della agende internazionali».  

Durante i tre giorni della conferenza (Firenze 3-6 novembre) sono stati esaminati i dati sulle 

diseguaglianze tra paesi ricchi ed i più poveri e sull’impatto che le differenze economiche 

hanno sulla salute e sullo sviluppo delle nuove generazioni. 

«Le complicanze che creano problemi anche mortali alle madri e neonati – spiega  Gian 

Carlo Di Renzo, Segretario Generale Figo - sono note a tutti e non provocano più 

http://www.healthdesk.it/scenari/oms-figo-tutela-salute-materno-infantile-diventi-priorit-leader-g7


conseguenze letali nei paesi industrializzati, mentre colpiscono ancora in modo grave dove 

mancano le infrastrutture necessarie, causando ogni anno la morte di oltre 300 mila giovani 

donne che partoriscono in condizioni di assoluta mancanza di assistenza e di circa 3 milioni 

di bambini nati morti. I flussi migratori, l’impatto dei cambiamenti climatici e l’aumento 

delle malattie non trasmissibili come diabete e obesità rappresentano le nuove emergenze 

per la salute delle donne in gravidanza e i loro neonati, la fascia di popolazione più debole a 

cui è necessario dare una risposta attraverso strategie e azioni possibili che agiscano sulla 

qualità delle cure e sull’assistenza». 

 

 



 10-NOV-2016
da pag.  29
foglio 1

Dir. Resp.:  Maurizio Molinari www.datastampa.it 
Lettori   Ed. II 2016: 1.199.000
Diffusione   08/2016:   159.849
Tiratura      08/2016:   244.697

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



   

 
 

10-11-2016 
 
 

http://www.ansa.it 

Tumore seno: non solo noduli, per 
1 donna su 6 sintomi diversi 
Da infiammazione a dolore ascella,ecco a cosa fare attenzione 

 

ROMA - Non solo i noduli: circa 1 donna su 6 (il 17 per cento) con diagnosi di tumore al 
seno manifesta sintomi diversi della malattia, tra i quali ulcerazioni della mammella, 
anomalie del capezzolo, infezioni del seno o infiammazioni, gonfiore al braccio o all'ascella 
o dolore all'ascella stessa. Non sempre però vi è piena consapevolezza di questi 'segnali' e 
la visita dal medico viene rimandata. È quanto emerge da uno studio dello University 
College London, presentato alla National Cancer Research Institute (NCRI) Cancer 
conference a Liverpool. 
 
I ricercatori hanno esaminato i dati di più di 2.300 donne con diagnosi di cancro al seno nel 
Regno Unito nel 2009-2010. 
 
Hanno scoperto che, sebbene la maggior parte avesse cercato aiuto in fretta, quelle con 
sintomi diversi dai noduli risultavano più propense a ritardare la visita dal medico. Non solo: 
meno propense a rivolgersi subito al dottore erano anche coloro che avevano sia il nodulo 
sia altri sintomi. Quelle con ulcerazioni della mammella, anomalie del capezzolo, infezioni 
del seno o infiammazioni, il braccio o l'ascella gonfi, e dolore all'ascella avevano maggiore 
probabilità di aspettare più a lungo di tre mesi prima di rivolgersi al medico.  
 
"È fondamentale che le donne siano consapevoli del fatto che un nodulo non è l'unico 
sintomo di tumore al seno - spiega Monica Koo, che ha presentato la ricerca - se vi è 
preoccupazione per qualsiasi sintomo che riguarda il seno, la cosa migliore da fare è un 
controllo medico il più presto possibile. Fare una diagnosi precoce è davvero cruciale per 
aumentare le possibilità di sopravvivenza".    

 

http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/medicina/2016/11/08/tumore-seno-non-solo-noduli-per-1-donna-su-6-sintomi-diversi_59d4bcbf-9c60-4829-bdfb-8afca15f5810.html
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Medicina integrata per vincere il cancro al seno 
Al	Polo	Donna	del	Policlinico	Gemelli	di	Roma	

 

Consulenze nutrizionali, fitoterapia, sostanze naturali e omeopatiche, lezioni di Qi-gong e 
meditazione, trattamenti di riflessologia plantare e agopuntura: tutto questo è offerto, in 
associazione alle terapie tradizionali, dal Polo Donna della Fondazione Policlinico Universitario A. 
Gemelli per aiutare le donne con tumori mammari o ginecologici a svolgere il proprio percorso di 
cura in modo meno faticoso e ridurre sensibilmente gli effetti collaterali della chemioterapia e 
radioterapia, con conseguenti ricadute positive sull'esito stesso delle cure. Questa esperienza 
pluriennale del Servizio di Terapie Integrate e i risultati fin qui ottenuti saranno presentati al 13° 
Congresso Internazionale SIO (Society for Integrative Oncology) che si terrà a Miami dal 5 al 7 
novembre. 

"Un approccio olistico alle pazienti con tumore mammario o ginecologico è certamente un valore 
aggiunto per ridurre gli effetti collaterali delle cure oncologiche tradizionali e contribuire, insieme al 
supporto psicologico, a un più efficace recupero del benessere psicofisico e una migliore qualità di 
vita", spiega Riccardo Masetti, Direttore della UOC di Senologia del Policlinico e Presidente della 
Susan G. Komen Italia Onlus. "Il Servizio di Terapie Integrate del Polo Donna solo negli ultimi 9 
mesi ha trattato gratuitamente più di 100 pazienti oncologiche, con percentuali di gradimento 
superiori al 90%". "Le principali indicazioni cliniche per queste attività - spiega Stefano Magno, 
responsabile del Servizio di Terapie integrate - variano dalla gestione dello stress legato alla 
diagnosi e ai trattamenti, al potenziamento del sistema immunitario fino al trattamento di effetti 
collaterali quali la nausea, le vampate di calore, l'insonnia, la fatigue, le radiodermiti che possono 
manifestarsi in corso di chemioterapia o radioterapia. E poiché le terapie integrate sono discipline 
poco invasive, sono potenzialmente utili in ogni caso". 

. 

 

http://www.askanews.it/regioni/lazio/medicina-integrata-per-vincere-il-cancro-al-seno_711933655.htm
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CURE TRANSFRONTALIERE, MENO DI 100 ITALIANI NEL 2015 
CURATI IN ALTRI PAESI 

 

Solo 194 richieste di autorizzazione preventiva per accedere alle cure sanitarie 
in altri paesi dell'Unione. A tanto ammontano le richieste fatte in Italia, stando al 
primo Rapporto della Commissione Europea sulla Direttiva Cure 
Transfrontaliere per l'anno 2015. Di queste solo 73 hanno avuto il via libera, per 
un totale di quasi 200 mila euro rimborsati. E non va meglio nel resto d'Europa, 
dove le richieste sono state poco più di 1.000, di cui ben la metà sono state 
bocciate, in genere perché le cure erano disponibili nel Paese d'origine. Le 
cause principali, si legge, «informazioni carenti, differenze dei sistemi sanitari 
nazionali, ostacoli organizzativi e amministrativi e scarso sostegno politico».  
 
Lussemburgo è lo Stato che ha ricevuto il maggior numero di richieste per 
autorizzazione preventiva a curarsi in altri Paesi dell'Unione (334) e il maggior 
numero di quelle autorizzate (253). Quanto ai tempi medi di lavorazione delle 
richieste si va dai 3 giorni lavorativi in Romania ai 3,4 mesi in Grecia; tra i 15 e i 
30 giorni in Italia. A chiedere informazioni ai Punti di Contatto Nazionali su 
come ricevere cure all'estero sono stati soprattutto i cittadini della Polonia 
(31.736 richieste), seguiti ad ampia distanza dal Regno Unito (8.471), a fronte 
di appena 428 richieste in Italia. Interessante notare come nel nostro Paese il 
canale informativo passi per la domanda scritta, mentre altrove sono attivi 
anche sportelli e telefoni. La direttiva prevede anche la possibilità di ottenere 
rimborsi per prestazioni non soggette a preventiva autorizzazione. Anche in 
questo caso, poche le domande (circa 90 mila) ad eccezione di Belgio e 
Danimarca. In media in 8 casi su 10 (78%) sono stati concessi rimborsi, per un 
totale di 20 mln di euro. In Italia sono state presentate appena 127 richieste di 
rimborso, di cui 66 accettate, per un totale di 21 mila euro rimborsati.  

http://www.doctor33.it/politica-e-sanita/cure-transfrontaliere-meno-di-italiani-nel-curati-in-altri-paesi/?xrtd=
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Manovra. Farmaci. Le Regioni chiedono
modifiche ai tetti (più diretta e meno
convenzionata), payback al 75% per le aziende e
per i biosimilari molti dubbi sulle nuove regole
per le gare. Gli emendamenti delle Regioni 
Le Regioni passano ai raggi x le misure per la farmaceutica contenute nella legge di
Bilancio ora all'esame della Camera. E propongono diversi emendamenti nel timore
che le nuove regole proposte dal Governo possano far saltare i conti dell'assistenza
farmaceutica. DOCUMENTO SU ART. 59 – GLI EMENDAMENTI 

Aumentare la quota di payback sulle aziende e rimodulazione tetti in favore degli acquisti diretti. Ma non solo,
no alla norma che vieta la possibilità alle centrali di acquisto di eseguire gare in equivalenza terapeutica e no a
stravolgimenti del codice degli appalti per le gare sui farmaci biologici a brevetto scaduto per i quali siano
presenti sul mercato i relativi farmaci biosimilari.
Sono queste le proposte di modifica elaborate e approvate dalla commissione Salute delle Regioni rispetto
all’art. 59 della Manovra in tema di spesa farmaceutica. Domani il tema sarà all’attenzione dei governatori.
 
Per quanto riguarda i tetti di spesa le Regioni valutano che la rimodulazioni così come prevista produrrà una
perdita per le regioni di circa 500-600 milioni. Per questo motivo le ipotesi, “al fine di compensare i maggiori
oneri a carico delle regioni potrebbero essere ad esempio la ridefinizione di una quota di pay back da parte
delle aziende farmaceutiche per lo sfondamento della spesa per acquisti diretti nella misura del 75% anziché
del 50 % e la riduzione del tetto per la farmaceutica convenzionata dal 7,96% al 7,00 % e contestuale
incremento del tetto per gli acquisti diretti dal 6,89 a 7,85”.
 
Dura critica all’eliminazione della possibilità alle centrali di acquisto di eseguire gare in  equivalenza
terapeutica. “Oltre ad essere in evidente contrasto – evidenziano le Regioni - con le più elementari leggi del
mercato e della concorrenza, impedisce alle regioni di poter acquisire economie valutabili, su base annua, a
livello nazionale dell’ordine di 500-1.000 milioni di euro”.
 
Infine altro stop in merito alle misure sulle gare per i farmaci biologici a brevetto scaduto per i quali siano
presenti sul mercato i relativi farmaci biosimilari.
 
“Non è noto il motivo per cui si debba stravolgere il codice degli appalti per una fattispecie specifica di beni
che, fra l’altro hanno usufruito di una esclusività commerciale per oltre 20 anni".
 
"A questo proposito - rilevano le Regioni - è solo il caso di segnalare che sono in scadenza nei prossimi anni
molti farmaci biologici fra i  quali  epoetina beta, ,interferon alfa,  trastuzumab,  rituximab,  adalimumab,
darbepoetina,  bevacizumab  ed altri che hanno già perduto la copertura brevettuale come epoetina alfa, 
somatropina,  filgrastim,  infliximab,  insulina glargine,  follitropina,  etanercept con un fatturato complessivo
anno di circa 1,4 miliardi di euro. L’attivazione di procedure concorrenziale potrebbe portare economie non
inferiori  al 25-35 % con un risparmio non inferiore a 400 milioni di euro”. 
  
L.F. 

http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=9559376.pdf
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=8373564.pdf
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