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Oncologi,+1 cent a sigaretta 
per 720mln l'anno a nuove 
cure 
In 5 anni +20% sopravvissuti a tumore con terapie innovative 
(ANSA) - MILANO, 9 MAR - Se si aumentano di 1 centesimo le accise su ogni sigaretta 
venduta (20 centesimi in più a pacchetto), si ricavano 720 milioni l'anno da destinare a 
un fondo per pagare le costose terapie innovative contro il cancro. 
 
E' quanto ha proposto oggi Carmine Pinto, presidente dell' Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (Aiom). 
 
In cinque anni gli italiani che vivono dopo un tumore - ha argomentato Pinto - sono 
aumentati di circa il 20%: da 2 milioni e mezzo nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. Per 
rafforzare questo trend positivo è urgente trovare nuovi fondi dedicati espressamente 
alle terapie innovative che permettono di combattere il cancro con maggiore efficacia. 
 
Ed è questa la premessa per il progetto di Aiom, "che - ha detto Pinto - è stato visto 
molto favorevolmente dall'Aifa (Agenzia Italiana del farmaco), è stato presentato in un 
incontro al Ministero dell'Economia e Finanza e sarà illustrato la settimana prossima al 
Ministero della Salute". 
 
Per il Presidente di AIOM "è urgente destinare risorse specifiche a un 'Fondo Nazionale 
dell'Oncologia', perché quelle regionali non bastano più. E la cifra di 720 milioni l'anno 
inizia ad avere un senso in un contesto dove la spesa per i farmaci anti-cancro 
ospedalieri (3.899 mln) continua a crescere (+9,6% nel 2014) e nei prossimi anni 
aumenterà a un ritmo difficilmente sostenibile dalle Regioni. Ed è una cifra corretta se 
rapportata al fabbisogno sanitario calcolato in 1.400.000 euro per i tre settori di 
oncologia, malattie infettive e diabete. Può poi essere messa a disposizione in tempi 
brevi scongiurando la reale possibilità che ci si ritrovi fra poco in una situazione di 
emergenza e di carenza di risorse". 
 

http://www.ansa.it/saluteebenessere/notizie/rubriche/salute/2016/03/09/oncologi1-cent-a-sigaretta-per-720mln-lanno-a-nuove-cure_bf4a46e7-4e4a-4c88-9e9a-f0b45c1d730c.html


 
Il progetto Aiom, inoltre, "andrebbe a prendere risorse sul mercato delle sigarette - dice 
Pinto - che costituiscono un importante fattore di rischio per molti tumori (polmone, 
vescica e altri): causerebbe un aumento di prezzo delle sigarette e indurrebbe per 
questo a fumare di meno. Si innescherebbe così un circolo virtuoso, perché fumare 
meno vuol dire meno tumori e in ultima analisi meno spese per farmaci". 
 
Collateralmente all'aumento dell'accisa sarebbe importante - conclude Pinto - 
rinegoziare il prezzo dei farmaci anti-cancro che risalgono anche a pochi anni fa ma che 
già oggi sono superati per efficacia. (ANSA). 
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Tumori, Aiom: 1 cent a sigaretta per fondo nazionale oncologia  

Roma, 9 mar. (askanews) - In cinque anni gli italiani che vivono dopo un tumore sono 
aumentati di circa il 20%: da 2 milioni e mezzo nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. Per 
rafforzare questo trend positivo è urgente trovare nuovi fondi dedicati espressamente 
alle terapie innovative che permettono di combattere il cancro con maggiore efficacia. 
"Recuperando 1 centesimo a sigaretta potremmo avere un fondo di circa 720 milioni di 
euro l'anno" spiega il prof. Carmine Pinto, Presidente nazionale Aiom (Associazione 
Italiana di Oncologia Medica), vale a dire una cifra che inizia ad avere un senso in un 
contesto nazionale dove la spesa per farmaci anti-cancro ospedalieri (3.899 milioni di 
euro) continua ad aumentare: nel 2014 è cresciuta del 9,6% rispetto al 2013 e nei 
prossimi anni aumenterà a un ritmo difficilmente sostenibile con le risorse messe a 
disposizione delle Regioni". L'Aiom rilancia oggi, in un incontro con i giornalisti a 
Milano, la proposta di un Fondo Nazionale per l'Oncologia, da finanziare con le accise 
sul tabacco - "1 centesimo a sigaretta" - per andare a colpire una delle cause del tumore 
al polmone, tra le forme più diffuse, con circa 41.000 nuove diagnosi registrate nel 
nostro Paese solo nel 2015. "Lo scorso anno in Italia sono stati registrati 363.300 nuovi 
casi di cancro - ricorda il prof. Pinto -. Per garantire a tutti i pazienti le nuove molecole, 
è necessario istituire quanto prima un Fondo Nazionale per l'Oncologia riservato ai 
farmaci per i quali è riconosciuto il carattere di 'innovatività'. Armi efficaci, come la 
chemioterapia più attiva e meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora 
l'innovazione nel campo dell'immuno-oncologia determinano un allungamento della 
sopravvivenza con una buona qualità di vita. In questa direzione vanno anche 15 nuove 
molecole che a breve saranno a disposizione dei clinici. Il gettito derivante dalle accise 
sul tabacco manda un segnale forte a favore dell'innovazione oncologica e contro il 
tabagismo, prima esperienza di questo tipo in Italia rispetto ad altri Paesi che si sono 
già attivati da tempo".(Segue) 
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Tumori, Aiom: 1 cent a sigaretta per fondo nazionale oncologia -2- 

Roma, 9 mar. (askanews) - "Il Fondo Nazionale per l'Oncologia - aggiunge il prof. Pinto - può 

essere uno strumento di equità sociale, garantendo uguali diritti di cura e di accesso ai 

farmaci innovativi in tutte le Regioni del nostro Paese, nell'ambito di una gestione della spesa 

farmaceutica basata sulla partecipazione e la condivisione di più attori: i Ministeri della Salute 

e dell'Economia, le Regioni e l'Aifa". La proposta di AIOM trova fondamento nei dati che 

registrano la sopravvivenza nel nostro Paese, più alta rispetto alla media europea nelle 

neoplasie più frequenti come seno (85,5% vs 81,8%), prostata (88,6% vs 83,4%), colon 

(60,8% vs 57%) e stomaco (32,4% vs 25,1%), e particolarmente difficili da trattare, come 

polmone (14,3% vs 13%) e pancreas (7,2% vs 6,9%). 

Nello stesso tempo la proposta del Fondo Nazionale per l'Oncologia raccoglie consensi 

trasversali, da Aifa (Agenzia Italiana del Farmaco) ai clinici, dai rappresentati delle Istituzioni a 

quelli dei pazienti. Proprio su richiesta di un gruppo di Associazioni di pazienti guidate da 

Salute Donna Onlus, l'Intergruppo parlamentare "Insieme per un impegno contro il cancro" ha 

già presentato un emendamento al Decreto Milleproroghe che ha come finalità proprio 

l'istituzione di un fondo per i farmaci innovativi in oncologia. "La missione originaria del 

Servizio Sanitario Nazionale di fornire i servizi in maniera equa e sostenibile rischia oggi di 

essere snaturata - afferma Annamaria Mancuso, Presidente Salute Donna Onlus -. La 



pressione esercitata sul sistema in termini di riduzione dei costi ha già provocato effetti 

pesanti sulla disponibilità delle cure e sono cresciute le preoccupazioni per la salvaguardia dei 

principi dell'appropriatezza terapeutica e dell'equità. Per noi pazienti l'accesso all'innovazione 

è essenziale per la nostra sopravvivenza".(Segue) 
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Tumori, Aiom: 1 cent a sigaretta per fondo nazionale oncologia -3- 

Roma, 9 mar. (askanews) - "I malati di cancro sono persone a rischio povertà - conclude Elisabetta 

Iannelli, Segretario Generale Favo (Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 

Oncologia) -. Per le famiglie dei malati, la diagnosi di tumore vuol dire anche meno redditi e più 

costi. A questa condizione si aggiungono le difficoltà nell'accesso alle nuove molecole. Aiom e Favo 

hanno documentato la disparità territoriale nell'accesso ai farmaci oncologici che in molte Regioni 

arrivano al letto del malato dopo 600 giorni dall'autorizzazione all'immissione in commercio, ma che 

in alcuni casi hanno tardato addirittura tre anni (VII Rapporto 2015 dell'Osservatorio sulla condizione 

assistenziale del malato oncologico FAVO-Censis). Tale ritardo equivale alla negazione del diritto 

alla cura o alla vita. I rallentamenti causati ai vari livelli, dall'AIFA alle Commissioni regionali, locali 

ed aziendali, rappresentano vere e proprie forme di razionamento dei nuovi farmaci innovativi e 

salvavita. Poiché simili ritardi si verificano anche a livello dei paesi EU, su iniziativa delle 

associazioni europee dei malati di cancro (ECPC), il Parlamento Europeo ha ufficialmente avviato un 

processo di riforma dell'iter di approvazione e commercializzazione dei farmaci innovativi. L'iter 

prevede che sia l'EMA (European Medicines Agency) a dare un'unica valutazione della relative 

effectiveness (valore aggiunto che i farmaci innovativi apportano ai malati rispetto alle medicine già 

disponibili) a cui dovranno far riferimento i procedimenti di approvazione nazionali". 
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TUMORI: ONCOLOGI, CON UN CENT A SIGARETTA 
720 MLN PER RICERCA 
(AGI) - Roma, 9 mar. - Recuperando 1 centesimo a sigaretta potremmo avere un fondo di circa 
720 milioni di euro l'anno da utilizzare per la ricerca di terapie innovative contro il cancro. E' 
questa la proposta rilanciata dall'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), in un 
incontro con i giornalisti a Milano. L'idea degli oncologi e' di rispondere all'aumento dei pazienti 
italiani affetti da tumore, passati da 2 milioni e mezzo nel 2010 a 3 milioni nel 2015, e al 
conseguente aumento della spesa per i farmaci anti-cancro, che nel 2014 e' cresciuta del 9,6 
per cento rispetto al 2013.  Per l'Aiom il fondo finanziato con le accise sul tabacco 
contribuirebbe, inoltre, a colpire una delle cause del tumore al polmone, tra le forme piu' diffuse, 
con circa 41.000 nuove diagnosi registrate nel nostro Paese solo nel 2015. "Lo scorso anno in 
Italia sono stati registrati 363.300 nuovi casi di cancro", ha riferito Carmine Pinto, presidente 
dell'Aiom. "Per garantire a tutti i pazienti le nuove molecole - ha continuato - e' necessario 
istituire quanto prima un Fondo Nazionale per l'Oncologia riservato ai farmaci per i quali e' 
riconosciuto il carattere di 'innovativita''.  Armi efficaci, come la chemioterapia piu' attiva e 
meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora l'innovazione nel campo dell'immuno-
oncologia determinano un allungamento della sopravvivenza con una buona qualita' di vita. In 
questa direzione vanno anche 15 nuove molecole che a breve saranno a disposizione dei 
clinici. Il gettito derivante dalle accise sul tabacco manda un segnale forte a favore 
dell'innovazione oncologica e contro il tabagismo, prima esperienza di questo tipo in Italia 
rispetto ad altri Paesi che si sono gia' attivati da tempo". La proposta dell'Aiom sembra aver 
raccolto consensi trasversali, dall'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ai clinici, dai rappresentati 
delle Istituzioni a quelli dei pazienti. Proprio su richiesta di un gruppo di associazioni di pazienti 
guidate da Salute Donna Onlus, l'Intergruppo parlamentare "Insieme per un impegno contro il 
cancro" ha gia' presentato un emendamento al Decreto Milleproroghe che ha come finalita' 
proprio l'istituzione di un fondo per i farmaci innovativi in oncologia.  
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La proposta degli oncologi:  
«Un centesimo a sigaretta venduta finisca in 
farmaci anticancro» 
Il fumo frutta 11 miliardi di euro l’anno: basterebbe il 5% del guadagno, per garantire a tutti 
i malati di tumore di accedere alle terapie innovative oncologiche 

( 

720 milioni di euro l’anno da spendere in farmaci innovativi per curare il cancro. Tanto si potrebbe 

ricavare recuperando un centesimo per ogni sigaretta venduta in Italia e finanziando così, con il gettito 

derivante dal tabacco, un fondo nazionale dedicato a sostenere le spese dei nuovi medicinali oncologici. 

«La cifra è significativa – dice Carmine Pinto, presidente nazionale dell’Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (Aiom), durante un incontro a Milano in cui si è voluta rilanciare una proposta già 

avanzata all’inizio dell’anno -. Basti pensare che nel 2014 la spesa per farmaci oncologici ospedalieri è 

stata pari a 3.899 milioni di euro, con un aumento di circa il 9,6 per cento rispetto al 2013. E l’incremento 

si prospetta decisamente maggiore per i prossimi anni, risultando difficilmente sostenibile con le risorse 

regionali». 

 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/16_marzo_09/proposta-oncologi-un-centesimo-sigaretta-venduta-finisca-farmaci-anticancro-f91654ae-e5cf-11e5-91a4-48cd9cc4cb64.shtml


In 10 anni il prezzo dei farmaci antitumorali è più che raddoppiato 
Da tempo oncologi e associazioni di pazienti hanno lanciato l’allarme per il costo crescente delle terapie 

anticancro. Lo scorso anno in Italia sono stati registrati 363.300 nuovi casi di cancro e in cinque anni gli 

italiani che vivono dopo un tumore sono aumentati di circa il 20 per cento, passando da 2 milioni e mezzo 

nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. Per rafforzare questo trend positivo è urgente trovare nuovi fondi 

dedicati espressamente alle terapie innovative che permettono di combattere il cancro con maggiore 

efficacia. Il numero dei pazienti in costante crescita ha fatto infatti lievitare anche la spesa: in 10 anni il 

prezzo dei farmaci antitumorali è duplicato, passando mediamente da 4.500 dollari a più di 10mila al 

mese. L’Italia finora è riuscita a sostenere l’impatto di questa crescita, grazie all’aderenza e alla 

diffusione delle linee guida, all’appropriatezza prescrittiva e ai sistemi di rimborso concordati con 

l’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa). Così nel nostro Paese il prezzo medio dei trattamenti antitumorali 

è fra i più bassi d’Europa e il governo italiano nel 2015 ha trovato le prime risposte alle sfide 

dell’innovazione farmacologica: l’istituzione di un Fondo di 500 milioni all’anno nel biennio 2015-2016 

per i farmaci innovativi (in particolare per la cura dell’epatite C). «Il 2016 potrebbe rappresentare l’anno 

di svolta per un intervento nazionale sul cancro – continua Pinto - con l’istituzione di un Fondo specifico 

che contribuisca al rimborso alle Regioni dei farmaci oncologici individuati a forte carattere innovativo 

sulla base di parametri definiti. Un vero e proprio “Fondo Nazionale per l’Oncologia” per la prima volta 

in Italia». 

 

Lo Stato ricava dal tabacco 11 miliardi di euro all’anno 
Oggi circa il 60 dei pazienti riesce a sconfiggere il tumore. Merito certo dei progressi in diagnosi precoce 

e prevenzione, ma anche dei perfezionamenti nella chemioterapia più attiva e meglio tollerata, 

dell’introduzione delle terapie a bersaglio molecolare e, più di recente, dell’immunoterapia che sblocca le 

difese immunitarie contro la malattia, che stanno producendo un allungamento della sopravvivenza con 

una buona qualità di vita. Fra il 2010 e il 2014 sono stati introdotti, a livello globale, 45 nuovi farmaci 

antitumorali per 53 indicazioni terapeutiche differenti, ed in breve tempo 15 nuovi farmaci potrebbero 

essere a disposizione dei clinici. «La nostra proposta prevede una precisa destinazione d’uso per una 

piccolissima parte del gettito che lo Stato ottiene dalle accise sul tabacco – aggiunge Pinto, -. Il ricavo 

delle accise attuale è di circa 11 miliardi di euro, che lo Stato impiega in vario modo: ne basterebbe una 

piccolissima parte, poco più del 5 per cento, per garantire pieno accesso a tutti i malati oncologici italiani 

ai tanti farmaci innovativi che arriveranno sul mercato e che potrebbero cambiare le loro aspettative di 

vita». 

 

Pazienti, oncologi e istituzioni: molti consensi per il Fondo 
La proposta del Fondo Nazionale per l’Oncologia raccoglie consensi trasversali, da AIFA (Agenzia 

Italiana del Farmaco) ai clinici, dai rappresentati delle Istituzioni a quelli dei pazienti. Su richiesta di un 

gruppo di Associazioni di pazienti guidate da Salute Donna Onlus, l’Intergruppo parlamentare “Insieme 

per un impegno contro il cancro” ha già presentato un emendamento al Decreto Milleproroghe che ha 

come finalità proprio l’istituzione di un fondo per i farmaci innovativi in oncologia. «La missione 

originaria del Servizio Sanitario Nazionale di fornire i servizi in maniera equa e sostenibile rischia oggi di 

essere snaturata – afferma Annamaria Mancuso, Presidente Salute Donna Onlus -. La pressione esercitata 



sul sistema in termini di riduzione dei costi ha già provocato effetti pesanti sulla disponibilità delle cure e 

sono cresciute le preoccupazioni per la salvaguardia dei principi dell’appropriatezza terapeutica e 

dell’equità. Per noi pazienti l’accesso all’innovazione è essenziale per la nostra sopravvivenza». «I malati 

di cancro sono persone a rischio povertà – conclude Elisabetta Iannelli, Segretario Generale Favo 

(Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) - . Per le famiglie dei malati, la 

diagnosi di tumore vuol dire anche meno redditi e più costi. A questa condizione si aggiungono le 

difficoltà nell’accesso alle nuove molecole. Aiom e Favo hanno documentato la disparità territoriale 

nell’accesso ai farmaci oncologici che in molte Regioni arrivano al letto del malato dopo 600 giorni 

dall’autorizzazione all’immissione in commercio , ma che in alcuni casi hanno tardato addirittura tre anni. 

Questo ritardo equivale alla negazione del diritto alla cura o alla vita. I rallentamenti causati ai vari livelli, 

dall’Aifa alle Commissioni regionali, locali ed aziendali, rappresentano vere e proprie forme di 

razionamento dei nuovi farmaci innovativi e salvavita». 

 

Le esperienze di Stati Uniti e Gran Bretagna 
Nel 1971 il Presidente degli Stati Uniti Richard Nixon decise di affrontare la sfida contro i tumori con il 

National Cancer Act, annunciando alla Nazione l’istituzione di un fondo ad hoc di 100 milioni di dollari 

per dare impulso ad una campagna intensiva «nella ricerca e cura del cancro». A 45 anni di distanza, nel 

gennaio 2015, il Presidente Barack Obama ha lanciato la Precision Medicine Initiative , che vede ancora 

al centro l’oncologia, con un finanziamento di 215 milioni di dollari per il 2016, di cui 130 milioni per il 

National Institutes of Health, 70 milioni per il National Cancer Institute per lo studio della genomica del 

cancro, e 10 milioni per la Food Drug Administration per il potenziamento in quest’ambito 

dell’organismo regolatorio. In Europa, invece, l’esperienza è quella del Cancer Drugs Fund , proposto 

all’interno della campagna elettorale di David Cameron nel 201e istituito in Inghilterra con il Libro 

Bianco del Dipartimento della Salute, a decorrere dall’aprile 2011, sotto la gestione delle dieci Strategic 

Health Authorities. Il Fondo fu creato per finanziare quei farmaci oncologici che non fossero approvati 

dal National Institute for Health and Care Excellence (il corrispettivo britannico della nostra Aifa) e che 

non fossero abitualmente messi a disposizione dal servizio sanitario (il National Health Service). 

Inizialmente il fondo fu fissato in 200 milioni di sterline all’anno, il suo finanziamento fu poi aumentato a 

280 milioni nell’agosto 2014 per il periodo 2014-2015 e a 340 milioni nel gennaio 2015 per il periodo 

2015-2016, ma dal 2016 è previsto uno sforamento di 70 milioni. 
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Tumori: la proposta degli oncologi:  

"Con un centesimo a sigaretta 720 mln per ricerca" 

Per l'Aiom il fondo finanziato con le accise sul tabacco potrebbe 
contribuire a combattere il cancro al polmone, con circa 41.000 
nuove diagnosi nel 2015 

di ALESSANDRA MAGRETH 

Secondo l'Aiom i soldi delle accise sulle 

sigarette potrebbero essere utilizzati per la ricerca contro il cancro Basta poco per 

aiutare molto i malati di tumore. L'Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), 

rilancia una proposta per contribuire a coprire le spese dei farmaci innovativi contro il 

cancro. L'idea è stata battezzata “1 centesimo a sigaretta”: la somma potrebbe 

finanziare un Fondo nazionale per l'oncologia in Italia. Questo gettito derivante dalle 

accise sul tabacco servirebbe sia a sostenere il Fondo che a contrastare il 
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Oncologia, Aiom: Con ‘1 cent a sigaretta’ 720 milioni 
l’anno per le terapie innovative 
09/03/2016 in News 0 

 

Clinici e pazienti rilanciano la creazione del Fondo Nazionale per l’Oncologia proponendo 

di finanziare il Fondo con le accise sul tabacco. Il Presidente Carmine Pinto: «È urgente 

destinare risorse specifiche, non bastano più quelle regionali. La lotta alle neoplasie sia 

una priorità delle Istituzioni». 

In cinque anni gli italiani che vivono dopo un tumore sono aumentati di circa il 20%: da 2 milioni 

e mezzo nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. Per rafforzare questo trend positivo è urgente 

trovare nuovi fondi dedicati espressamente alle terapie innovative che permettono di combattere 

il cancro con maggiore efficacia. «Recuperando 1 centesimo a sigaretta potremmo avere un 

fondo di circa 720 milioni di euro l’anno – spiega Carmine Pinto, Presidente nazionale AIOM 

(Associazione Italiana di Oncologia Medica) –, vale a dire una cifra che inizia ad avere un senso 

in un contesto nazionale dove la spesa per farmaci anti-cancro ospedalieri (3.899 milioni di 

euro) continua ad aumentare: nel 2014 è cresciuta del 9,6% rispetto al 2013 e nei prossimi anni 

aumenterà a un ritmo difficilmente sostenibile con le risorse messe a disposizione delle 

Regioni». L’AIOM rilancia oggi, in un incontro con i giornalisti a Milano, la proposta di un Fondo 

Nazionale per l’Oncologia, da finanziare con le accise sul tabacco – “1 centesimo a sigaretta” –

per andare a colpire una delle cause del tumore al polmone, tra le forme più diffuse, con circa 

41.000 nuove diagnosi registrate nel nostro Paese solo nel 2015. «Lo scorso anno in Italia sono 

stati registrati 363.300 nuovi casi di cancro – ricorda Pinto –. Per garantire a tutti i pazienti le 

nuove molecole, è necessario istituire quanto prima un Fondo Nazionale per l’Oncologia 

riservato ai farmaci per i quali è riconosciuto il carattere di ‘innovatività’. Armi efficaci, come la 

chemioterapia più attiva e meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora l’innovazione 



nel campo dell’immuno-oncologia determinano un allungamento della sopravvivenza con una 

buona qualità di vita. In questa direzione vanno anche 15 nuove molecole che a breve saranno 

a disposizione dei clinici. Il gettito derivante dalle accise sul tabacco manda un segnale forte a 

favore dell’innovazione oncologica e contro il tabagismo, prima esperienza di questo tipo in Italia 

rispetto ad altri Paesi che si sono già attivati da tempo». «Il Fondo Nazionale per l’Oncologia –

aggiunge Pinto – può essere uno strumento di equità sociale, garantendo uguali diritti di cura e 

di accesso ai farmaci innovativi in tutte le Regioni del nostro Paese, nell’ambito di una gestione 

della spesa farmaceutica basata sulla partecipazione e la condivisione di più attori: i Ministeri 

della Salute e dell’Economia, le Regioni e l’AIFA». La proposta di AIOM trova fondamento nei 

dati che registrano la sopravvivenza nel nostro Paese, più alta rispetto alla media europea nelle 

neoplasie più frequenti come seno (85,5% vs 81,8%), prostata (88,6% vs 83,4%), colon (60,8% 

vs 57%) e stomaco (32,4% vs 25,1%), e particolarmente difficili da trattare, come polmone 

(14,3% vs 13%) e pancreas (7,2% vs 6,9%). Nello stesso tempo la proposta del Fondo 

Nazionale per l’Oncologia raccoglie consensi trasversali, da AIFA (Agenzia Italiana del 

Farmaco) ai clinici, dai rappresentati delle Istituzioni a quelli dei pazienti. Proprio su richiesta di 

un gruppo di Associazioni di pazienti guidate da Salute Donna Onlus, l’Intergruppo parlamentare 

“Insieme per un impegno contro il cancro” ha già presentato un emendamento al Decreto 

Milleproroghe che ha come finalità proprio l’istituzione di un fondo per i farmaci innovativi in 

oncologia. «La missione originaria del Servizio Sanitario Nazionale di fornire i servizi in maniera 

equa e sostenibile rischia oggi di essere snaturata – afferma Annamaria Mancuso, Presidente 

Salute Donna Onlus -. La pressione esercitata sul sistema in termini di riduzione dei costi ha già 

provocato effetti pesanti sulla disponibilità delle cure e sono cresciute le preoccupazioni per la 

salvaguardia dei principi dell’appropriatezza terapeutica e dell’equità. Per noi pazienti l’accesso 

all’innovazione è essenziale per la nostra sopravvivenza». «I malati di cancro sono persone a 

rischio povertà – conclude Elisabetta Iannelli, Segretario Generale FAVO (Federazione italiana 

delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) -. Per le famiglie dei malati, la diagnosi di tumore 

vuol dire anche meno redditi e più costi. A questa condizione si aggiungono le difficoltà 

nell’accesso alle nuove molecole. AIOM e FAVO hanno documentato la disparità territoriale 

nell’accesso ai farmaci oncologici che in molte Regioni arrivano al letto del malato dopo 600 

giorni dall’autorizzazione all’immissione in commercio, ma che in alcuni casi hanno tardato 

addirittura tre anni (VII Rapporto 2015 dell’Osservatorio sulla condizione assistenziale del 

malato oncologico FAVO-Censis). Tale ritardo equivale alla negazione del diritto alla cura o alla 

vita. I rallentamenti causati ai vari livelli, dall’AIFA alle Commissioni regionali, locali ed aziendali, 

rappresentano vere e proprie forme di razionamento dei nuovi farmaci innovativi e salvavita. 

Poiché simili ritardi si verificano anche a livello dei paesi EU, su iniziativa delle associazioni 

europee dei malati di cancro (ECPC), il Parlamento Europeo ha ufficialmente avviato un 

processo di riforma dell’iter di approvazione e commercializzazione dei farmaci innovativi. L’iter 

prevede che sia l’EMA (European Medicines Agency) a dare un’unica valutazione della relative 

effectiveness (valore aggiunto che i farmaci innovativi apportano ai malati rispetto alle medicine 

già disponibili) a cui dovranno far riferimento i procedimenti di approvazione nazionali». 



tabagismo. "Il Fondo garantirebbe uguali diritti di cura e di accesso ai farmaci 

innovativi per tutti i pazienti in ogni Regione", spiega Spiega Carmine Pinto, 

presidente nazionale Aiom. Spese indispensabili per sostenere un trend positivo: in 

cinque anni gli italiani che vivono dopo un tumore sono aumentati del 20% circa: da 2 

milioni e mezzo nel 2010 a circa 3 milioni nel 2015. 

 

"Recuperando 1 centesimo a sigaretta potremmo avere un fondo di circa 720 milioni 

di euro l’anno - prosegue Pinto - . Una cifra che inizia ad avere un senso in un 

contesto nazionale dove la spesa per farmaci anti-cancro ospedalieri (3.899 milioni di 

euro) continua ad aumentare: nel 2014 è cresciuta del 9,6% rispetto al 2013. E nei 

prossimi anni aumenterà a un ritmo difficilmente sostenibile con le risorse messe a 

disposizione delle Regioni. Lo scorso anno in Italia sono stati registrati 363.300 nuovi 

casi di cancro. Per garantire a tutti i pazienti le nuove molecole, è necessario istituire 

quanto prima questo Fondo". Quali sono queste armi?  "La chemioterapia più attiva e 

meglio tollerata, le terapie a bersaglio molecolare e ora l’innovazione nell’immuno-

oncologia determinano un allungamento della sopravvivenza con una buona qualità 

di vita. In questa direzione vanno anche 15 nuove molecole che a breve saranno a 

disposizione dei clinici".  

 

 

La proposta del Fondo trova consensi da più parti. "La missione originaria del 

Servizio Sanitario Nazionale di fornire i servizi in maniera equa e sostenibile rischia 

oggi di essere snaturata. La pressione esercitata sul sistema per ridurre i costi ha già 

provocato effetti pesanti sulla disponibilità delle cure, e sono cresciute le 

preoccupazioni per la salvaguardia dei principi dell’appropriatezza terapeutica e 

dell’equità", commenta Annamaria Mancuso, presidente Salute Donna onlus : 

  

Elisabetta Iannelli, segretario generale FAVO (Federazione italiana delle 

Associazioni di Volontariato in Oncologia) aggiunge: "Aiom e Favo hanno 

documentato la disparità territoriale nell’accesso ai farmaci oncologici. Poiché simili 

ritardi si verificano anche a livello dei paesi europei, su iniziativa delle associazioni 

europee dei malati di cancro (ECPC), il Parlamento Europeo ha avviato un 

processo di riforma dell’iter di approvazione e commercializzazione dei farmaci 

innovativi. Occorre dare un valore unico di riferimento per non produrre ulteriori ritardi 

nel far arrivar il farmaco innovativo al letto del paziente". 
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