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Servizio Oncologia

Tumore del pancreas, Aifa approva olaparib Con la
terapia target -47% rischio progressione
L’Agenzia del farmaco ha stabilito le condizioni di rimborsabilità del capostipite dei 
Parp inibitori indicato nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico metastatico che 
non abbiano avuto progressione della malattia dopo almeno 16 settimane di una 
prima linea di chemio a base di platino

di Redazione Salute

10 febbraio 2026

Svolta nel trattamento di uno dei tumori più aggressivi, l’adenocarcinoma del pancreas 
metastatico. L’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilità di olaparib, 
terapia target e capostipite dei Parp inibitori, per il trattamento di mantenimento di pazienti con 
adenocarcinoma metastatico del pancreas e con mutazioni nella linea germinale di Brca1/2, che 
non hanno avuto una progressione di malattia dopo un minimo di 16 settimane di trattamento a 
base di platino in un regime chemioterapico di prima linea. Nel 2024, in Italia, sono stati stimati 
13.585 nuovi casi di tumore del pancreas. Circa il 7% presenta la mutazione dei geni Brca1/2. 
Proprio in questa popolazione di pazienti, grazie a olaparib, nello studio Polo, è stata evidenziata 
una riduzione del rischio di progressione di malattia del 47%.

Lo studio

«L’adenocarcinoma pancreatico metastatico è una delle neoplasie a prognosi più sfavorevole, 
caratterizzata da una diagnosi tardiva, un decorso clinico estremamente rapido e un impatto 
notevole sulla qualità di vita dei pazienti – spiega Michele Reni, Direttore dell’Oncologia Medica 
all’Irccs Ospedale San Raffaele di Milano e Professore associato di Oncologia all’Università Vita-
Salute San Raffaele -. Lo studio internazionale di fase III Polo, pubblicato sul “New England 
Journal of Medicine”, ha coinvolto 154 pazienti con adenocarcinoma del pancreas con mutazione 
germinale nei geni Brca1/2, che avevano ricevuto per almeno 16 settimane chemioterapia di prima 
linea con derivati del platino senza progressione di malattia. La sopravvivenza libera da 
progressione è quasi raddoppiata con olaparib e ha raggiunto 7,4 mesi rispetto a 3,8 mesi con 
placebo. Un risultato statisticamente significativo, infatti fino a oggi nessun trattamento di 
mantenimento nel tumore del pancreas aveva migliorato la sopravvivenza libera da progressione. 
Non solo. La sopravvivenza a 3 anni è stata pari al 33,9% per olaparib rispetto al 17,8% con 
placebo.

«Polo è il primo studio che, nel carcinoma pancreatico, ha stabilito un vantaggio con un farmaco a 
target molecolare sulla base di una mutazione genetica – continua il Prof. Reni, che è uno degli 
autori dello studio -. Si apre così, anche in questa malattia, grazie all’approvazione della 
rimborsabilità di olaparib da parte di Aifa, una strada già percorsa con successo in altre neoplasie, 
in cui i pazienti ricevono terapie in base alle mutazioni nel profilo genico-molecolare».



La malattia

Il tumore del pancreas è uno dei più difficili da trattare e complessi da diagnosticare. Non sono 
disponibili esami di screening e la malattia si manifesta di solito con sintomi tardivi, quando è già 
diffusa. Solo il 20% dei casi è diagnosticato in fase iniziale, quando la chirurgia può ancora portare 
a guarigione. Nonostante i miglioramenti della chemioterapia e delle terapie di supporto, la 
prognosi dell’adenocarcinoma pancreatico rimane tra le peggiori tra i tumori solidi.

«La gestione dell’adenocarcinoma pancreatico avanzato si è basata per decenni sulla 
chemioterapia, con un carico di tossicità importante per i trattamenti prolungati e relativamente 
poche opzioni per i pazienti che non rispondevano più alla prima linea di trattamento - afferma 
Michele Milella, Direttore dell’Oncologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di 
Verona -. Pertanto, la ricerca scientifica si è concentrata sull’individuazione dei bersagli molecolari
alla base della malattia, come i geni Brca, che aumentano il rischio di sviluppare non solo le 
neoplasie del seno, dell’ovaio e della prostata, ma anche del pancreas».

I dati real world

I dati di uno studio indipendente italiano di real world, pubblicato su “Cancer Medicine”, hanno 
permesso di arrivare alla tanto attesa approvazione della rimborsabilità di olaparib. «L’indagine ha
coinvolto 23 reparti di oncologia distribuiti su tutto il territorio e ha incluso 114 pazienti - 
sottolinea il Prof. Milella, prima firma dello studio pubblicato su “Cancer Medicine” -. L’obiettivo 
dello studio era raccogliere dati real world per valutare se l’utilizzo di olaparib, sia in 
mantenimento in prima linea come da indicazione approvata che in linee più avanzate di terapia, 
fosse associato a un prolungamento significativo e clinicamente rilevante della sopravvivenza 
globale nei pazienti con adenocarcinoma pancreatico metastatico portatori di mutazioni Brca1/2. 
Nei pazienti che hanno ricevuto olaparib in qualsiasi linea di trattamento, inclusa la terapia di 
mantenimento in assenza di progressione dopo chemioterapia, come nello studio POLO, è stato 
dimostrato il maggior vantaggio di sopravvivenza globale, con una riduzione del rischio di morte 
pari al 43%. Questi dati confermano, nella pratica clinica quotidiana, il valore del farmaco già 
emerso nello studio registrativo».

«L’approvazione della rimborsabilità di olaparib da parte di Aifa è un passo avanti decisivo nella 
cura di questo tumore ed evidenzia la centralità del test per le mutazioni Brca, che deve essere 
garantito a tutti i pazienti al momento della diagnosi – conclude il Prof. Reni -. La positività al test 
Brca in un paziente di nuova diagnosi condiziona non solo la scelta della terapia, cioè la 
chemioterapia a base di platino seguita da olaparib, ma, a cascata, permette anche di individuare 
tempestivamente i familiari portatori della stessa mutazione, inserendoli, se necessario, in 
programmi di prevenzione e sorveglianza per le diverse neoplasie che possono svilupparsi in 
conseguenza di una mutazione dei geni Brca».

Una collaborazione strategica

A luglio 2017, AstraZeneca e Merck, nota come MSD al di fuori di Stati Uniti e in Canada, hanno 
annunciato una collaborazione strategica globale in oncologia per co-sviluppare e co-
commercializzare olaparib, il primo Parp inibitore al mondo per diversi tipi di tumore. Lavorando 
insieme, le aziende svilupperanno olaparib e altri potenziali nuovi farmaci come monoterapie e 
combinazioni. Indipendentemente, le aziende svilupperanno olaparib in combinazione con i loro 
rispettivi farmaci PD-L1 e PD-1.



Servizio L'iniziativa di Roche

Ecco perché gli studi sui nuovi farmaci sono un 
motore di sviluppo, al via la campagna “Ricerca 
circolare”
Il progetto propone un percorso con studiosi, pazienti, Istituzioni e società civile per 
disegnare un modo diverso di vivere ed interpretare il futuro della medicina.

di Federico Mereta

10 febbraio 2026

A ben pensarci, l'immagine definisce da sola il valore dell'iniziativa. La ricerca è il centro, il polo 
nevralgico di attrazione da cui dipendono il futuro della salute delle persone e la sfida 
dell'innovazione. Intorno ruotano i tanti stakeholder si posizione all'interno di un'immaginaria 
sfera che raccoglie richieste, esigenze, prospettive, scelte in un percorso di partecipazione e di 
condivisione. Solo, oltre a dare una rappresentazione visiva di questo processo fondamentale per la
scienza e la società, occorre disporre di strumenti di partecipazione che consentano a tutti gli 
interlocutori di porre il loro mattone nella costruzione di un percorso. Ed è proprio questo 
l'impegno che si assume Roche Italia con “Ricerca Circolare”, campagna che si sviluppa attraverso 
strumenti partecipativi volti a valorizzare il ruolo della ricerca scientifica nel nostro Paese e 
rafforzarne il riconoscimento come bene comune e leva strategica per l'innovazione.

La competitività è fondamentale

L'Italia, pur forte di eccellenze riconosciute a livello internazionale, sta perdendo terreno 
nell'attrattività degli investimenti in ricerca, scivolando dietro a Paesi come la Spagna, la Francia e 
la Germania. A segnalare la situazione è lo Studio ALTEMS sul ruolo del Paese nella ricerca clinica 
globale, basato sui dati e su informazioni di reclutamento aziendali raccolte tra febbraio 2022 e 
giugno 2025. In una logica continentale, insomma, rischiamo di rimanere indietro e, come come 
un gatto che si morde la coda (anche in questo caso si può parlare di un movimento circolare, ma 
certo non positivo) si rischia di andare verso la diminuzione di studi clinici, anche per la 
frammentazione locale dei passaggi per dare il via alle ricerche cliniche. Si prospetta quindi un calo
delle opportunità per i pazienti di accedere a terapie innovative e, di conseguenza, in un possibile 
impatto sugli esiti di salute. Ma non basta. La ricerca clinica genera benefici concreti per il Sistema
nel suo complesso, contribuendo a rafforzare competenze, attrarre investimenti sul territorio e 
produrre ricadute economiche, occupazionali e organizzative positive per centri di ricerca e 
strutture sanitarie.

L'impegno di Roche

Il Gruppo può contare su una pipeline tra le più solide del settore, con 66 nuove entità molecolari e
107 progetti complessivi. Solo nel 2025 la spesa in R&S ha raggiunto 10,4 miliardi di franchi 
svizzeri. Un percorso che prende forma anche nei risultati: 10 potenziali nuovi farmaci sono entrati



nella fase finale di sviluppo e 12 studi clinici in fase avanzata hanno già registrato esiti positivi. In 
Italia, la visione diventa un impegno quotidiano e tangibile, con l'oncoematologia come area 
primaria e investimenti significativi in neurologia, immunologia, oftalmologia e nelle aree 
cardiovascolare, renale e metabolica. Il portfolio nazionale conta 227 progetti attivi di cui 155 studi 
promossi direttamente, che hanno coinvolto più di 4.200 pazienti, grazie alla collaborazione di 
oltre 200 centri. Cresce il peso della Real World Evidence, che oggi rappresenta il 21% del portfolio
italiano. Anche il supporto alla ricerca indipendente si conferma stabile, con 72 studi attivi. Ma si 
può migliorare. “Mentre cerchiamo, ogni giorno, di dare risposta ai bisogni di salute, diventa 
sempre più cruciale accelerare l'accesso all'innovazione, superando o annullando disparità e 
disuguaglianze del territorio – segnala Stefanos Tsamousis, General Manager Roche Italia. Solo 
collaborando insieme a tutti gli stakeholder del settore salute possiamo rendere l'Italia un polo di 
riferimento per la ricerca scientifica a livello internazionale”.

Le iniziative del progetto

L'ambizione è sicuramente elevata: Ricerca Circolare punta a diventare una piattaforma di 
collaborazione, networking e condivisione delle conoscenze e, in definitiva, “aiutarci a costruire un 
sistema sanitario migliore per tutti i pazienti italiani – ricorda Tsamousis”. Cuore dell'iniziativa è 
Ricerca Circolare Magazine, rivista semestrale dedicata all'analisi delle nuove frontiere della 
ricerca scientifica, con un focus sulle ricadute sociali, economiche e industriali degli investimenti 
in ricerca. Accanto al magazine prende il via il ciclo di incontri “Ricerca Circolare Lab”, pensati 
come spazi di confronto multidisciplinare. Con il contributo di esperti, istituzioni, associazioni di 
pazienti e cittadini, i “Lab” metteranno in relazione ricerca, società e industria, approfondendo 
l'impatto della ricerca lungo tutta la filiera e il suo valore per il Paese. E ci sarà spazio anche per lo 
spettacolo ed il coinvolgimento del pubblico con Silvia Bencivelli e Dario Vergassola che 
porteranno nei teatri italiani “Medicina Spericolata”, uno spettacolo dedicato alla storia della 
ricerca e delle sperimentazioni in medicina.



Servizio Lo studio

Musica ad alto volume e cuffie senza fili: attenti 
alla perdita d'udito “nascosta”, ecco i segnali
Il termine tecnico è Hidden Hearing Loss: porta milioni di persone a sentire i suoni 
senza capire le parole. Un danno invisibile frequente per gli anziani ma che si sta 
diffondendo in modo crescente tra i più giovani

di Cesare Buquicchio

10 febbraio 2026

Immaginate di sentire perfettamente i suoni, ma di non riuscire a comprendere le conversazioni in 
ambienti rumorosi. È la cosiddetta “perdita dell'udito nascosta” (Hidden Hearing Loss) che non 
riguarda il funzionamento dell'orecchio ma le sinapsi che connettono i suoni e la loro 
comprensione. Ne soffrono milioni di persone nel mondo, soprattutto anziani, e uno studio 
pubblicato su Nature Scientific Reports a gennaio l'ha riscontrata nei giovani che sentono musica 
ad alto volume. «Tutto ciò che è debole, di bassa intensità, continua a funzionare bene, perché le 
fibre che trasportano segnali di bassa intensità sono integre», spiega il professor Domenico Cuda, 
presidente della Società Italiana di Audiologia e Foniatria. «Invece il rumore, così come 
l'invecchiamento, prende di mira soprattutto le sinapsi delle fibre che lavorano ad alta intensità». 
Il risultato è paradossale: test audiometrici perfetti ma difficoltà concrete di comprensione quando
l'ambiente si fa complesso, come in una sala affollata o riverberante.

Adolescenti a rischio con cuffiette e concerti

I fattori di rischio principali sono due: esposizione al rumore intenso e invecchiamento. Ma è tra i 
giovani che si osservano nuove diagnosi. «Non bisogna essere allarmisti, ma va posta la giusta 
attenzione sugli adolescenti che usano le cuffiette per molte ore al giorno e sui musicisti», avverte 
lo specialista. «I ragazzi tendono a spingersi oltre i limiti con il volume e soffrono una certa 
fragilità di queste strutture ancora non completamente formate». Lo studio su 42 giovani adulti 
esposti a festival musicali con livelli medi di 100 dBA (decibel ponderati A) ha documentato che, 
sebbene solo un partecipante mostrasse perdita uditiva clinicamente significativa, cinque 
presentavano riduzioni acute nei marcatori elettrofisiologici di danno sinaptico, con due casi 
persistenti fino a 14 giorni post-esposizione.

La regola del 60-60

Il problema non sono solo i concerti. «L'uso intensivo delle cuffiette cosiddette “in-ear”, quelle che 
si inseriscono nell'orecchio, può essere un problema perché, a differenza della cuffia con il 
cuscinetto che attutisce i rumori dell'ambiente e che resta più distante dalle strutture interne, 
comporta un volume residuo molto ridotto fra la membranella che vibra e la membrana 
timpanica», precisa Cuda. «Per una nota legge fisica, se una forza la applichi a un volume più 
piccolo, la pressione risultante sarà maggiore». Per questo gli esperti raccomandano la regola del 



“60-60”: mai più di 60 minuti continuativi, mai oltre il 60% del volume massimo del dispositivo. 
Meglio ancora con le cuffie tradizionali o quelle con sistemi di cancellazione del rumore.

Negli anziani l'ossidazione fa il resto

Negli anziani il processo è diverso. «Sono i meccanismi di ossidazione tipici dell'età avanzata a 
portare alla perdita dell'udito nascosta», precisa il presidente della SIAF. «Minori capacità 
riparative del danno ossidativo, quindi minore potere antiossidante dell'organismo, fanno sì che si 
danneggino prevalentemente queste sinapsi a nastro delle fibre ad alta intensità». Studi su ossa 
temporali umane dimostrano che la perdita di sinapsi con l'età supera di quasi tre volte quella delle
cellule ciliate. Le ricerche hanno documentato che, sette soggetti over 60 su undici mostrano una 
perdita superiore al 60% delle fibre nervose periferiche. «Anche sentendo bene, anche avendo un 
udito ancora non troppo compromesso, loro comunque ti dicono di avere difficoltà con la 
comprensione delle parole in ambienti complessi e, inoltre, soffrono spesso di acufene», conferma 
il professore.

Diagnosi e terapie: tra promesse e realtà

I segnali d'allarme sono chiari: acufeni persistenti e difficoltà nel comprendere le parole in 
ambienti rumorosi, nonostante audiogrammi normali. «Quando si fa il comune esame 
audiometrico, la percezione dei suoni è ottima. Tutto ciò che invece è sopraliminare, cioè che 
richiede volume per essere percepito e compreso in modo chiaro, risulta essere disturbato», 
afferma Cuda. Questo sta spingendo i ricercatori a migliorare il fronte diagnostico validando 
marcatori elettrofisiologici, mentre, sul fronte delle terapie, alcune molecole si stanno rivelando 
promettenti anche se sono ancora nelle fasi precliniche. «La neurotrofina-3 ha dimostrato di 
rigenerare sinapsi cocleari dopo trauma acustico nei topi, e la sovraespressione di NT-3 previene le
sinaptopatie correlate all'età – spiega ancora lo specialista –. E alcune sostanze potranno essere 
utili un domani in senso preventivo». Nel frattempo, la protezione acustica e la limitazione 
dell'esposizione rimane l'unica strategia accessibile.



Servizio Salute mentale

Australia: chiusi 4,7 milioni di account social agli 
under 16, ora occhio alle frodi
Il bilancio della legge scattata a dicembre che equipara il rischio social a quello di 
alcol o fumo con l’obiettivo di arginare adescamenti e depressione

di Ernesto Diffidenti

10 febbraio 2026

In Europa e nel mondo si intensifica il confronto su età minima, verifica dell’identità e 
responsabilità delle piattaforme digitali, mentre l’Australia è diventata uno dei principali 
laboratori globali di regolazione della sicurezza online dei bambini e adolescenti. Lo scorso 
dicembre è entrato in vigore il blocco dell’accesso alle piattaforme social per i minori di 16 anni con
l’obiettivo di proteggerli dai rischi legati a salute mentale, dipendenze, contenuti dannosi e 
bullismo. Questa legge pionieristica impone alle aziende tecnologiche la verifica dell’età, 
equiparando il rischio social a quello di alcol o fumo ed è stata voluta da Julie Inman Grant, 
Commissaria eSafety del Governo australiano, intervenuta all’evento “Crescere con l’Intelligenza 
Artificiale. Scelte consapevoli in un mondo connesso” organizzato da Telefono Azzurro in 
occasione del Safer Internet Day.

Un progetto partito dieci anni fa

Nel suo intervento Inman Grant ha illustrato l’approccio adottato dall’Australia negli ultimi dieci 
anni, fondato su tre pilastri operativi: prevenzione attraverso l’educazione digitale, protezione 
tramite sistemi di segnalazione e rimozione dei contenuti illegali e un intervento sistemico che oggi
trova piena espressione in un quadro normativo allineato al Digital Services Act europeo. 
L’obiettivo principale è contrastare l’ansia, la depressione e l’uso compulsivo dei social tra gli 
adolescenti.

“Questo terzo pilastro mancava nel nostro sistema legislativo – ha spiegato – ed è qui che entra in 
gioco il cambiamento proattivo: la tecnologia corre sempre più veloce delle politiche e noi non 
possiamo permetterci di restare indietro come regolatori. Per questo abbiamo avviato il 
programma di future casting nel 2017 e lanciato l’iniziativa Safety by Design nel 2018, che riporta 
la responsabilità sulle piattaforme stesse: valutare rischi e danni fin dall’inizio, integrando misure 
di sicurezza sin dalla fase di progettazione, invece di intervenire dopo che il danno è già stato fatto. 
È importante notare che, la scorsa settimana, eSafety ha pubblicato un rapporto sulla trasparenza 
che indica come otto delle più grandi aziende tecnologiche del mondo non stessero facendo 
abbastanza per prevenire gravi reati contro i minori, come adescamento, abuso sessuale ed 
estorsione sessuale, sulle loro piattaforme. Questa non è una questione di capacità tecnica, ma di 
volontà aziendale”.

Aziende responsabili per l’aggiramento delle regole



Grant ha rimarcato inoltre che il ritardo nel consentire accesso ai social media agli under 16 ha un 
carattere protettivo e consente ai bambini e adolescenti di sviluppare capacità di resilienza digitale 
e di esercitare il proprio pensiero critico. Con questo provvedimento 10 grandi aziende hanno 
disattivato oltre 4.7 milioni di account appartenenti a utenti australiani sotto i 16 anni nel primo 
mese.

“Ora entriamo nella fase più complessa - ha concluso Grant-: garantire che le aziende non 
consentano l’aggiramento sistemico delle regole. Le linee guida regolatorie chiariscono che le 
piattaforme sono responsabili di prevenire elusioni tramite VPN o falsificazione dell’identità; 
devono fornire strumenti di segnalazione facilmente individuabili per gli account under 16 non 
intercettati; e devono dimostrare un miglioramento continuo nell’accuratezza delle tecnologie e dei
processi adottati”.

Il ruolo strategico dell’Europa

Per Ernesto Caffo, presidente di Telefono Azzurro il provvedimento australiano va letto come un 
risultato di un processo complesso e articolato che coinvolge direttamente le aziende, pone limiti 
chiari e costruisce proposte concrete. “Ritengo che questo approccio rappresenti un’esperienza di 
grande interesse - ha sottolineato - che dovremo approfondire con gli altri Paesi europei coinvolti, 
all’interno di una cornice in cui l’Europa assume un ruolo centrale e strategico su questi temi”.
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