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SANITÀ 

Farmaci oncologici innovativi: più 
risorse per garantire l’accesso 
equo a tutti i pazienti 

È forse la peggiore delle ingiustizie: nuove speranze di cura 
disponibili per qualcuno e non per altri. Trovare il modo di conciliare 
i costi dell'innovazione e il diritto universale alla salute è la principale 
sfida della sanità 

La buona notizia è che in Italia ogni anno il numero dei survivor oncologici aumenta di 90 
mila persone: ad eccezione dei tumori della cute, il 55 per cento degli uomini e il 63 per 

cento delle donne sopravvive nei cinque anni successivi alla diagnosi della malattia (dati 

AIiom/Airtum 2016). Merito di strategie di prevenzione sempre più efficaci, di diagnosi 
precoci e delle terapie innovative. La cattiva notizia è che i farmaci capaci di fare la 

differenza per i pazienti costano caro e che ancora non si è trovato il modo di garantire a 
tutti i cittadini, dalla Val d’Aosta alla Sicilia, le stesse possibilità terapeutiche.  

Il dilemma per gli esperti di politica sanitaria è sempre lo stesso: come conciliare le limitate 

risorse finanziarie con il diritto universale alla salute? Una risposta va trovata, e anche 
presto. Potersi curare con i farmaci anticancro innovativi significa guadagnare anni di vita. 

http://www.healthdesk.it/sanit/farmaci-oncologici-innovativi-pi-risorse-garantire-accesso-equo-tutti-pazienti


Come si può accettare che questa opportunità venga data a qualcuno e non ad altri? È con 
questa domanda che si è aperto a Milano il Corso di Formazione Professionale Continua 

“Innovazione, sostenibilità̀, accesso ai farmaci: le nuove sfide dell’informazione in 
Oncologia” promosso dal Master “La Scienza nella Pratica Giornalistica” della Sapienza 

Università di Roma con il supporto non condizionante di Pfizer e di Roche.  

Gli ostacoli da rimuovere 

Con 52 mila nuove diagnosi stimate per il 2016, il tumore del colon-retto è al primo posto in 

Italia tra le patologie oncologiche più diffuse. Segue quello della mammella (circa 50 mila 

nuovi casi) e del polmone (41 mila nuovi casi).  

I risultati migliori si sono ottenuti per il tumore alla mammella che registra la sopravvivenza 

più alta a cinque anni (85,5%). Per il tumore del colon si sono comunque raggiunte 

percentuali incoraggianti (60,8%), così come per quello del retto (58,3%). E la 
sopravvivenza per il tumore del polmone è pari al 14,3 per cento, la più elevata rispetto alla 

media europea.  

Dai laboratori della ricerca farmaceutica negli ultimi anni sono uscite promettenti terapie 

innovative per tutte queste patologie. In alcuni casi si stratta di strategie di cura a bersaglio 

molecolare, in altri di immunoterapia. Ma non bastano i progressi degli scienziati a salvare 
vite umane. Serve un sistema che trasformi quelle conquiste in concrete opportunità 

terapeutiche. E per farlo bisogna superare un grosso e apparentemente inamovibile ostacolo 
della nostra società: la burocrazia, sadicamente capace di far perdere tempo proprio a chi 

contro il tempo combatte la sua battaglia per la sopravvivenza.  

Secondo i dati di Cittadinanzattiva, i tempi per l’immissione in commercio di un farmaco 
oncologico arrivano fino a 1.070 giorni, contro i circa 400 previsti dalla normativa, senza 

considerare cosa accade quando la palla passa alle Regioni. I  Ptor (Prontuari Terapeutici 

Ospedalieri Regionali), infatti,  rallentano o razionano l’accesso ai farmaci effettivamente 

disponibili ai cittadini, determinando disparità di accesso sul territorio sia come tempi sia 

come requisiti.  

Le soluzioni 

L’annuncio dell’inserimento nella Legge di Bilancio di un Fondo di 500 milioni dedicato ai 

farmaci oncologici innovativi è un primo segnale, ma non basta.  

«L’oncologia - ha detto Giuseppe Curigliano, Direttore S.C. Divisione Sviluppo di Nuovi 

Farmaci per Terapie Innovative dello Ieo di Milano - rappresenta un capitolo di spesa 

rilevante per i sistemi sanitari di tutto il mondo, ma il problema non può essere ridotto solo 



al costo delle terapie, che va affrontato a partire dall’appropriatezza e da una valutazione 
nell’ambito delle strategie di controllo della specifica patologia neoplastica».  

Gli americani ricorrono alla definizione di  “financial toxicity”  per descrivere l’impatto 

devastante dei farmaci oncologici innovativi sulle finanze pubbliche e private. E i conti 
sembrano giustificare il termine allarmistico: nel 2013, in tutto il mondo per i farmaci 

oncologici sono stati spesi oltre 91 miliardi di dollari (Ims -Institute for Healthcare 
Informatics). In Italia la spesa è passata da circa un miliardo di euro nel 2007 a 2 miliardi e 

900 milioni nel 2014 (OsMed). Il tasso annuo di crescita dei costi è del 15 per cento.  

Tutte le strategie per contenere la spesa pubblica sono passate al vaglio durante il corso di 

formazione “Innovazione, sostenibilità̀, accesso ai farmaci: le nuove sfide dell’informazione 

in Oncologia”. Dai tetti di spesa farmaceutica alle misure di regolazione dei prezzi dei 
farmaci, al monitoraggio dell’impatto terapeutico ed economico dei farmaci ad alto costo. 

Senza trascurare il l’impatto degli sprechi che secondo il Gimbe, Gruppo italiano per la 

medicina basata sulle evidenze, incidono per il 20 per cento nella spesa sanitaria.  

Una soluzione possibile è quella proposta dall’Emilia Romagna dove la Rete Oncologica ha 

messo a punto un modello di verifica della qualità dei servizi in rapporto alle risorse 
impiegate. Applicato al carcinoma mammario, il modello ha permesso di individuare 

inappropriatezze e risorse “male allocate” sui percorsi di cura di oltre 3 mila donne con 

diagnosi di tumore al seno, verificando il contenimento dei livelli di inappropriatezza in 
chirurgia (al di sotto del 2,5% dei casi) e l’accesso alle terapie farmacologiche precauzionali 

entro 60 giorni dall’intervento per l’84,7 per cento delle pazienti candidate.  
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Tumore della prostata, diminuita mortalità in Italia 

I trattamenti terapeutici variano a seconda della fascia d’età dei pazienti 
 

 
 
In Italia è diminuita la mortalità per tumore della prostata. Merito della diagnosi precoce e dei 
miglioramenti terapeutici, secondo i ricercatori dell'Istituto nazionale dei tumori di Milano che, in 
collaborazione con l'Associazione italiana registri tumori (Airtum), hanno condotto un’indagine sul modo 
in cui si è evoluto il trattamento di questa forma di cancro nel Belpaese, a partire dagli anni ’90. 
  
Lo studio, pubblicato sulla rivista European Journal of Cancer, ha confrontato il numero di diagnosi di 
tumore della prostata e le terapie impiegate per curarlo in due diversi periodi di tempo: gli anni compresi 
tra il 1996 e il 1999 e quelli compresi tra il 2005 e il 2007. L’esame ha evidenziato un aumento del 
numero di pazienti che ricevono la diagnosi con classe di rischio bassa e una riduzione dei casi 
diagnosticati in fase tardiva - classe di rischio alta o metastatica. Inoltre, ha registrato un miglioramento 
complessivo della sopravvivenza nei gruppi di pazienti ad alto rischio. Secondo gli esperti, il 
miglioramento terapeutico e la diagnosi precoce hanno contribuito al raggiungimento di questi risultati.  
  
Gli studiosi hanno osservato che l’approccio di cura varia a seconda dell’età dei pazienti: gli 
ultrasettantacinquenni ricevono raramente trattamenti radicali, mentre gli uomini più giovani sono 
sottoposti maggiormente a interventi invasivi. Sotto i 75 anni, infatti, si è registrato un incremento 
della prostatectomia radicale, ma non della radioterapia. La ricerca, quindi, evidenzierebbe un 
possibile ‘overtreatment’ dei pazienti a basso rischio e un sottotrattamento dei malati più anziani. 
  
Leggi anche: Tumore alla prostata:  nel 40% dei casi basta la “sorveglianza attiva” 
  
“Grazie alla diagnosi precoce, negli anni si è verificato un calo della mortalità. Questo ci permette di 
avere meno casi di diagnosi in fase di tumore aggressivo – spiega Riccardo Valdagni, Direttore della 
Radioterapia Oncologica 1 e Direttore del Programma Prostata dell'Istituto Nazionale dei Tumori -. I dati 
però ci mostrano anche un 'rovescio della medaglia', e cioè il sospetto che non manchino casi di 
trattamenti eccessivi e troppo radicali, spesso non necessari: effettuando diagnosi su molti pazienti, 
infatti, occorre utilizzare particolari cautele nei casi in cui il tumore sia poco aggressivo”. 

http://www.ejcancer.com/action/showMultipleAbstracts
http://salute24.ilsole24ore.com/articles/18509-tumore-alla-prostata-nel-40-dei-casi-basta-la-sorveglianza-attiva
http://salute24.ilsole24ore.com/articles/19203-tumore-della-prostata-diminuita-mortalita-in-italia?refresh_ce


  
L’esperto sottolinea che l’intervento radicale non rappresenta sempre la migliore via da seguire: “In 
determinate situazioni cliniche non è necessario intervenire subito in modo radicale (chirurgia, 
radioterapia esterna, brachiterapia), ma è consigliabile sottoporre il paziente a sorveglianza attiva, cioè 
a un percorso di monitoraggio del tumore definito a rischio di progressione basso e molto basso – 
osserva Valdagni -. Ciò consentirebbe di limitare i casi di overtreatment dei tumori indolenti, e quindi gli 
effetti collaterali delle terapie, riuscendo a garantire al paziente una migliore qualità di vita”. 
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LAVORO E PROFESSIONE

Risorse per i contratti, i convenzionati
chiedono un incontro urgente a Lorenzin in
vista del rinnovo

Un “incontro urgente” alla ministra della Salute Beatrice
Lorenzin per chiarire l'impegno del Governo sul tema del
finanziamento per il rinnovo dei contratti del personale
convenzionato con il Ssn. A chiederlo i sindacati Fimmg,
Fimp e Sumai, rappresentativi dell'area della medicina
territoriale.
In una lettera inviata oggi al ministro le sigle sindacali
chiedono di conoscere “quale raccordo sia stato previsto
e, ove non presente, sia possibile prevedere nell'attuale
percorso di approvazione della legge di Bilancio
attualmente in discussione in Parlamento circa il finanziamento per il rinnovo dei
contratti dei medici convenzionati. Tale confronto - aggiungono Silvestro Scotti
(Segretario generale nazionale vicario Fimmg), Giampietro Chiamenti (Presidente
nazionale Fimp) e Antonio Magi (segretario generale Sumai-Assoprof) - ha particolare
urgenza per chiarire le azioni utili non solo a parificare i termini dell'investimento
economico previsto per il personale convenzionato che per prassi consolidata
contrattualmente è assimilato al pubblico impiego, ma anche per aspetti ordinamentali
quali indirizzi normativi di equilibrio tra la stabilità delle aree professionali e il ricambio
generazionale, entrambi aspetti non più procrastinabili per rendere realizzabile un
rinnovo dell'Accordo collettivo nazionale del personale convenzionato”.
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quotidianosanità.it 
Mercoled ì  09 NOVEMBRE 2016 

Con Trump il destino dell’Obamacare è segnato
A leggere il programma elettorale del neo eletto presidente degli Stati Uniti non c’è
dubbio: la riforma sanitaria fortemente voluta dal suo predecessore potrebbe avere
i giorni contati. Al suo posto liberalizzazione tout court accompagnata da una
defiscalizzazione delle polizze. Stop anche all'assistenza sanitaria agli immigrati
irregolari. IL PROGRAMMA TRUMP 

Contro tutte le previsioni della vigilia sarà Donald  Trump  il prossimo presidente degli Stati Uniti d’America. E
una delle prime mosse della nuova presidenza potrebbe essere l’abolizione dell’Obamacare, la riforma della
sanità americana che ha tentato di ampliare la fascia di protezione sanitaria della popolazione amricana e che
è costata anni di battaglie congressuali a Barak Obama.
 
E sì, perché contrariamente a ciò che noi europei possiamo immaginare, la pancia dell’America, quella che ha
portato alla Casa Bianca il magnate newyorkese, quella riforma non l’ha mai mandata giù. Troppa
intromissione dello Stato nella sfera delle decisioni private, in quell’american way of life che resta, checché se
ne pensi, incentrato sulla netta primazia dello spirito d’iniziativa individuale piuttosto che sul welfare, così come
lo intendiamo noi del vecchio continente.
 
E poi, questo  va detto, l’Obamacare ha presentato  alla f ine anche conti salatissimi per
l’amministrazione. E proprio dai conti parte la critica del neo eletto presidente Usa che nel suo programma
riporta tutta una serie di numeri: I premi sono saliti alle stelle in tutta la nazione, con una media nazionale di
quasi il 25%, con alcuni membri che subiscono aumenti dei tassi fino al 70%; Il presidente Obama ha detto che
il suo piano di salute avrebbe tagliato il costo dei premi di famiglia fino a 2.500 dollari l’anno e invece, i premi
sono aumentati di quasi 5mila dollari. 
 
E la ricetta di Trump  sulla sanità si basa proprio  sull’abrogazione e sostituzione dell’Obamacare in
luogo di una liberalizzazione tout court accompagnata da una defiscalizzazione delle polizze. Inoltre la
proposta è quella di consentire alle persone di acquistare l'assicurazione in tutti i 50 stati. Il sistema prevede
poi l’utilizzo degli Health Savings Accounts (HSA), attraverso i quali ogni cittadino versa parte dei suoi risparmi
(una sorta di libretto), che saranno a loro volta disponibili per gli eredi.
 
Ma Trump sollecita anche una revisione delle opzioni base del Medicaid (e la revisione del finanziamento
federale che dovrà essere fisso agli Stati, che così avranno libertà di creare i loro programmi). Il repubblicano
punta poi sulla trasparenza assoluta dei dati relativi alla sanità (medici – ospedali – procedure – esami). Per
quanto riguarda i farmaci Trump propone di poi rimuovere le barriere all'ingresso di farmaci dall’estero.
 
E poi un  “No” deciso  alla sanità per gli immigrati irregolari. “Fornire assistenza sanitaria agli immigrati
illegali ci costa circa 11 miliardi di dollari l’anno – dice Trump -. Se dovessimo rispettare semplicemente le leggi
vigenti in materia di immigrazione e limitare la concessione sfrenata di visti a questo paese, potremmo
alleviare il costo dell’assistenza sanitaria che preme sui governi statali e locali. Per ridurre il numero di individui
che hanno bisogno di accesso a programmi come Medicaid e bambini assicurazione sanitaria programma ci
sarà bisogno di creare programmi per far crescere l'economia e portare capitali e posti di lavoro in America. Il
miglior programma sociale è sempre stato un lavoro e prendersi cura della nostra economia sarà un lungo
cammino verso la riduzione della nostra dipendenza dal pubblico nei programmi di salute”.

http://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=44772
http://www.quotidianosanita.it/allegati/create_pdf.php?all=3090532.pdf



