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Terapie su misura per ogni 
paziente con tumore del polmone 
Ogni persona è diversa, così come lo è ogni paziente. Ecco perché è importante una terapia tagliata su 
misura per ognuno di essi. In questa direzione va la ricerca atta a personalizzare le terapie contro i 
tumori del polmone, individuare il farmaco più efficace per ogni paziente e approfondire ancora di più 
come nasca e si sviluppi questa malattia 

 

Non esiste al mondo un individuo uguale a un altro. Per questo motivo una cura standard può 
non essere efficace in tutti. Da qui la necessità di trovare e sviluppare cure ritagliate su misura 
– proprio come fa un sarto – per combattere e trattare le malattie. Tra queste, anche il cancro 
del polmone. 
E ben lo sa la dott.ssa Marina Garassino – responsabile dell’Oncologia toraco-polmonare 
dell’Istituto Nazionale dei Tumori di Milano – che è stata premiata dalla Fondazione “Guido 
Berlucchi” con un finanziamento di 50mila euro. Il sostegno servirà a personalizzare ancora 
di più questa terapia, individuando quelle mutazioni del patrimonio genetico che rendono un 
farmaco efficace per alcuni pazienti, mentre su altri ottiene risultati limitati. 
 
L’evidenza che le cure standard possono avere dei limiti in questo senso, era già emersa in un 
precedente studio pubblicato sulla prestigiosa rivista scientifica internazionale Lancet Oncology. 
Qui, la dott.ssa Garassino aveva scoperto che uno dei nuovi farmaci a bersaglio molecolare, 
erlotinib, è meno efficace della chemioterapia tradizionale nella maggior parte dei pazienti 
con tumore del polmone non a piccole cellule – che è la tipologia di cancro più diffusa tra i 
fumatori.  
Il motivo di tutto ciò è dovuto alla peculiarità del farmaco che, sebbene sia in grado di colpire in 



modo mirato le cellule malate, ha buoni risultati solo su persone caratterizzate dalla presenza di 
una particolare mutazione di un gene, chiamato “EGFR”, e pari solo al 10% dei pazienti.  
  
«Mi sento onorata del riconoscimento ricevuto dalla Fondazione Berlucchi – dichiara Marina 
Garassino – e sono grata per questo finanziamento perché con esso potremo analizzare ancora 
una volta in modo indipendente il DNA di numerosi pazienti». 
«Ciò – prosegue la Garassino – ci permetterà di scoprire perché esistano persone, il 2% dei 
casi, che rispondono all’erlotinib anche se non hanno la mutazione di EGFR e individuare altri 
fattori per capire come nasce il tumore e fare previsioni su come si evolverà nel 
paziente. Si tratterebbe di un passo avanti importante poiché il tumore non a piccole cellule 
colpisce un’ampia fascia di pazienti, circa l’80% dei casi totali di cancro al polmone». 
  
La ricerca in corso e gli studi precedenti hanno dimostrato che la chemioterapia è più efficace 
nel trattamento dei pazienti senza mutazione, aumentando il tempo di controllo della 
malattia e la sopravvivenza.  
Il lavoro condotto da Marina Garassino ha anche ottenuto il riconoscimento AIOM “Lettura 
Marco Venturini” nato per ricordare il contributo di Marco Venturini per lo sviluppo della ricerca 
oncologica in Italia e assegnato ogni anno a un oncologo italiano per l’importanza della ricerca 
svolta. 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/08/30/scienza/benessere/medicina/terapie-su-misura-per-ogni-paziente-con-tumore-
del-polmone-NwPlIU7ylmyeCtBeK3YxtL/pagina.html 
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CRISI: FARMINDUSTRIA, BENE RENZI, PRONTI A 2MILA ASSUNZIONI 

   (ANSA) - RIMINI, 30 AGO - Le imprese di Farmindustria sono pronte a fare 
"2mila assunzioni e ad investire 1,5 miliardi per il prossimo anno", dice il 
presidente, Massimo Scaccabarozzi a margine del Meeting di Cl: le risorse sono 
"gia' in tasca", dice, spiegando di aver parlato con il premier Matteo Renzi. 
"Questo governo sta dando stabilita' e ha smesso con i tagli alla Sanita' che a 
torto o ragione sono stati fatti negli ultimi anni. Se continua questa stabilita' 
faremo assunzioni e investimenti", da Renzi "stiamo avendo certezza di 
regole".(ANSA). 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2014/08/31/ansa-ebola-lorenzin-una-tragedia-immensa-
che-va-fermata_b27a465f-a0c1-4b82-8b37-787f0e12a463.html 
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I pediatri, lo sport giusto da piccoli per 
prevenire malattie da grandi Per piccoli 
pazienti non c'è sport specifico da 
consigliare Certificazione medico-sportiva 
è passaggio fondamentale
I consigli degli specialisti del Bambino Gesù di Roma 

Roma, 29 ago. (AdnKronos Salute) - Praticare fin dai primi anni di vita giochi o 
attività sportive, di squadra o individuali, può aiutare anche a prevenire 
condizioni croniche da adulti. Ma non solo "l’80% dei bambini con malattia 
cronica possono praticare un’attività fisica che può essere anche parte del piano 
terapeutico. Perché lo sport produce un incremento dell’autostima tale da 
superare molte delle difficoltà che una malattia crea", spiegano gli esperti 
dell’ospedale Pediatrico Bambino Gesù di Roma. Per i più piccoli il rientro dalle 

vacanze spesso coincide con la scelta dello sport da praticare durante l’anno, mentre i più grandi, in 
genere, proseguono l’attività decisa in precedenza. Le indicazioni degli esperti dell’ospedale 
prevedono che l’attività nei primi 4-5 anni di vita deve favorire la conoscenza del proprio corpo nello 
spazio. In seguito, si possono cominciare a praticare anche sport più specialistici e di squadra. 
Fondamentale la certificazione medico-sportiva: riguarda anche i piccoli pazienti affetti da malattie 
croniche che vogliono praticare lo stesso un’attività fisica. Secondo gli specialisti del Bambino Gesù 
"ai bambini già in età prescolare si può proporre il nuoto. Uno sport completo, che viene praticato fin 
da piccoli poiché per il bambino l’acqua è l’ambiente più naturale e congeniale. Oltre a questo - 
osservano - fino ai 7-8 anni sarebbe opportuno praticare attività quali atletica leggera (marcia, corse, 
salti, lanci) o ginnastica. Quelle in cui il piccolo impara ad utilizzare il proprio corpo nello spazio e 
migliora la coordinazione neuromotoria". Le discipline sportive collettive (calcio, pallavolo, 
pallacanestro, pallanuoto , rugby, pallamano e hockey) sono in genere apprezzate dai bambini sopra 
i 7 anni poiché coniugano impegno atletico, aspetto ludico e spirito di squadra. Collaborare tutti 
assieme per raggiungere il risultato, è un messaggio che viene codificato a partire da questa fascia di 
età e non prima. Gli sport individuali (ginnastica, sci, nuoto, ciclismo, canottaggio, scherma, arti 
marziali eccetera) richiedono la capacità di resistere alla fatica, la capacità di concentrazione, il senso 

Consiglia questo elemento prima di 
tutti i tuoi amici.

Consiglia Condividi
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di responsabilità.Oltre i 9-10 anni ci si può accostare anche a discipline più specializzate, che 
richiedono anche il contemporaneo utilizzo di un attrezzo, come avviene ad esempio nella scherma, 
nel tennis e nel tiro con l’arco. Nel caso di sport che sollecitino in modo particolare la schiena (ad 
esempio la danza e la ginnastica artistica) è utile abbinare una pratica in grado di 'compensare' e 
ridistribuire l’impegno. "Un passaggio fondamentale – spiega Attilio Turchetta, responsabile di 
Medicina dello Sport all’Ospedale Pediatrico Bambino Gesù - è quello della certificazione medico-
sportiva. Abbiamo una legge molto efficace, integrata da regolamenti regionali, che oltre al medico 
dello Sport, assegna anche al pediatra di famiglia e al medico di base (sempre con costi contenuti) il 
compito di rilasciare il certificato non agonistico. E’ invece compito esclusivo del medico dello sport 
rilasciare la certificazione agonistica. Perseguire uno stile di vita corretto attraverso l’attività sportiva - 
continua - è considerato un obiettivo così importante, che in numerose Regioni tutti i test a 
pagamento previsti per il rilascio della certificazione agonistica sono esenti dal ticket fino ai 18 
anni".L’ospedale Bambino Gesù ha predisposto da tempo una struttura di Medicina dello sport 
dedicata alla valutazione funzionale e alla certificazione medico-sportiva di piccoli pazienti affetti da 
varie patologie croniche quali, ad esempio, cardiopatie congenite operate e non operate, malattie 
oncologiche, renali, polmonari o neuromuscolari. "In questo modo – sottolinea Turchetta - si permette 
ad oltre l’80% dei bambini con malattia cronica di praticare un’attività fisica che può essere anche 
parte del piano terapeutico". Non c’è uno sport specifico da consigliare ad un bambino affetto da 
malattia cronica: "Si cerca di seguire le inclinazioni e le aspirazioni del bambino evitando quelle che 
possono essere le attività pericolose in rapporto alla malattia. Per esempio: un bambino portatore di 
pace-maker dovrà evitare gli sport di contatto (tuffi, arti marziali, rugby ecc.) così da non rischiare 
eventuali traumi sul dispositivo. Potrà invece praticare in sicurezza il tennis, sport nel quale gli atleti 
sono separati da una rete e non si prevedono contatti fisici". 
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Anche la Commissione UE ci chiede di intervenire a livello normativo per superare le incongruenze

L’ultima uscita ufficia-
le sul tema ‘farmaci equiva-
lenti’ è caduta nel vuoto, for-
se anche a causa delle va-
canze estive che hanno ri-
mandato ogni decisione a
settembre. Ma di certo i nu-
meri sul differenziale di spe-
sa a carico di stato e cittadini
tra farmaci ‘originali’ e equi-
valenti sciorinati dal presi-
dente di AssoGenerici Enri-
que Häusermann non sem-
brano dare adito a dubbi:
«Una parte almeno di questa
maggiore spesa, però, po-
trebbe essere evitata. Secon-
do i dati del nostro ‘salvada-
naio’ i cittadini italiani da
gennaio a giugno hanno
speso 456 milioni di euro per
pagare la differenza di prez-
zo farmaco tra generico e
originale a brevetto scaduto,

e già 34 milioni nella prima
settimana di luglio. Una spe-
sa di difficile comprensione,
visto che esiste una notevole
variabilità tra una Regione e
l’altra se non tra un’ASL e
l’altra». Per non parlare del
fatto che in Italia, come con-
ferma Luca Pani, Direttore
generale dell’AIFA, la quota
di medicinali equivalenti di-
spensata non arriva al 15 per
cento, molto più bassa di
quella dei paesi europei di
riferimento.  Insomma,
secondo Häusermann
«ormai non è più possi-
bile rimandare un inter-
vento sulla disciplina di
generici e biosimilari che
metta fine a una serie di in-
congruenze che non sono
questioni formali, ma costa-
no ogni mese milioni di euro
alla Sanità: dopo i moniti
della Commissione europea,

le ripetute pronunce dei giu-
dici amministrativi i costanti
richiami dell’Autorità garan-
te della concorrenza e del
mercato in merito alle con-
dizioni di accesso al mercato
da parte di imprese produt-

trici di farmaci generici o
biosimilari, non è più possi-
bile mantenere l’attuale as-
setto normativo».  

Farmaci equivalenti, nuove regole per risparmiare
Q
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GLOSSARIO 
Che significa ‘Farmaco equiva-
lente’…
Un medicinale viene definito
equivalente quando ha la stessa
composizione qualitativa e quan-
titativa in termine di sostanze at-
tive e la stessa forma farmaceutica
di un medicinale di riferimento,
nonchè una bioequivalenza (BE)
con il medicinale di riferimento
dimostrata da studi appropriati di
biodisponibilità (medicinale equi-
valente e medicinale di riferimen-
to possono differire nella formu-
lazione in eccipienti).
…e ‘Farmaco biosimilare’
un farmaco simile al medicinale
bioteconologico che è già in com-
mercio e a cui è già scaduto il bre-
vetto che può durare fino a 25 anni
(in media 20). Il principio attivo del
'biosimilare' è simile ma non ugua-
le alla molecola di riferimento.

“BIOSIMILARE NON VUOL DIRE EQUIVALENTE: 
SI RISCHIA DI SOTTOVALUTARE LA SICUREZZA” 

Biosimilari uguale a equivalenti? In un’intervista al nostro giornale
Salvatore Leone, direttore generale dell’Associazione nazionale

per le Malattie Infiammatorie Croniche dell’Intestino (Ami-
ci), non sembrava aver dubbi in proposito: «I farmaci bio-
similari non sono i generici dei farmaci biologici e, pur
consapevoli che possono rappresentare un’opportunità di
risparmio, la nostra priorità è garantire che venga tutelata
la sicurezza dei pazienti. È essenziale a tal proposito quanto

richiesto dalle linee guida EMA, ossia un dossier di regi-
strazione che riporti studi comparativi preclinici e clinici,

per dimostrare che il farmaco possieda un profilo sovrappo-
nibile a quello del prodotto di riferimento quanto ad efficacia,

sicurezza e qualità; e 5 anni di farmacovigilanza attiva sul prodotto autorizzato,
vale a dire lo stesso tempo previsto per un farmaco innovativo immesso sul mercato». 

Salvatore Leone

ANDREA SERMONTI

“BASTA PAY BACK PER GLI EQUIVALENTI 
SE SI VUOLE RISPARMIARE SUI FARMACI”

Si chiama ‘pay back’ ed è quella norma che impone alle
aziende di farsi carico della spesa farmaceutica che eccede
quella programmata. Come dire che se un ospedale con-
suma più farmaci di un certo tipo rispetto a quanto previsto
nel budget - magari perché si ricoverano più persone affette
dalla patologia che si cura con quel medicinale - l’azienda
deve ‘pagarli’ di tasca sua, restituendo la differenza al no-
socomio. «È vero che il tetto di spesa è cronicamente sot-
tostimato - riconosce il presidente di AssoGenerici Enrique
Häusermann - e anche in questo caso esigere il pay back
da chi commercializza farmaci a brevetto scaduto, intrin-
secamente meno costosi, oltretutto attraverso il meccanismo
delle gare, che prevede l’aggiudicazione al prezzo più basso,
è un controsenso: questi farmaci devono essere esclusi dal
sistema del payback applicato alla spesa ospedaliera».

Sotto: il presidente di AssoGenerici
Enrique Häusermann



 

 

01/09/2014 

 

 

STUDIO SU ACARI MICROSCOPICI CHE VIVONO SUL NOSTRO VISO  

(AGI) - Washington, 30 ago. - Anche se a occhio nudo non si vede, sul viso di 
tutte le persone vivono minuscoli acari a otto zampe. Chiamati Demodex, 
crescono nei nostri follicoli piliferi, sepolti a testa in giu', mangiando gli oli che 
secernono. A trovarli e' stata Megan Thoemmes North Carolina State University in 
uno studio pubblicato sulla rivista Plos One. Gli esseri umani, secondo la 
ricercatrice, ospitano due specie di acari Demodex, Demodex folliculorum and 
Demodex brevis. "Con le loro otto zampette, sembrano come se nuotassero 
attraverso l'olio. E' come avere amici con noi tutto il tempo", ha detto Thoemmes. 
"Sapendo che tutti li abbiamo e che probabilmente non causano alcun problema, 
e' abbastanza rassicurante", ha aggiunto. Nei test del Dna di 29 persone, infatti, il 
100 per cento di quelli di eta' superiore ai 18 anni aveva acari Demodex. Tuttavia, 
gli scienziati non sanno come gli acari si siano diffusi tra gli esseri umani; una 
teoria e' che sono passati dalla madre al bambino durante l'allattamento. 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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