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unanecessitaindustriale. Basti pensare che
un medicinale, tra ricerca e sviluppo, costa
circaunmiliardo di euro e servono in media
13 anni di attesa prima che venga messo sul
mercatonr.
Qui pero parliamo diun prodottonon cu-
rativo.
«Ivantaggichedannoalcunifarmacianti-

tumorali non sempre sono pari alle attese.
Noi siamo i primi a non essere soddisfatti
dellaricaduta pratica. Mairisultati margina-
li di alcuni prodotti hanno contribuito, ne-
gliultimi 10 anni, a far scendere la mortalita
da tumore. ¥ in calo in tutto il mondo. Alla
fine il saldo & comunque positivo».

Perd in Gran Bretagna stanno facendo

economia.

«lo non concordo affatto la scelta inglese
sull'Avastin. Il Joro sistema & il pii1 arretrato
d'Europa. Ildiscorso dello spreco sui farma-
civiene gestito male e alla fine, lasituazione
della sanita & peggiore rispetto alla Francia

eall'Ttalia. Liselezionano persino i pazienti
in base all'eta».

In che senso?

«Ai nonni una serie di operazioni non le

fanno piti. Scartano i pazienti:se seivecchio
non meriti di vivere pil1 a lungo».

Eccessi a parte, non si potrebbe rispar-

miare anche in Italia in qualche modo?

«Lo stiamo gia facendo. Noi siamo stati i
primi, grazie anche all'Aifa, a fare accordi
antisprechi con le imprese farmaceutiche».

Vuol dire che le aziende fanno sconti sui

farmaci tumorali?

«Sulle patologie pill importanti che non
hannorispostaunivoca, il Servizio sanitario
nazionale paga solo una parte iniziale della
terapia. Il resto se lo accolla I'azienda».

El'accordo vale anche per PAvastin?

«Certamente. Superata una certa quanti-
ta paga direttamente l'azienda che si assu-
me responsabilita e costi».

ECus
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Allunga la vita di due mesi
ma per gli inglest
quel farmaco costa troppo

Trentacinquemila euro per un malato terminale |
non sono convenienti per la muiua. Ed & polemica |

Enza Cusmai

B Sessanta giorni di vita in pit non valgono
35milaeuro. E'laconclusionea cui g arrivatail
Nice, National Institute for Health and clinical
Excellenceinglese che harifiutato di sommini-
strare ai pazienti inglesi, attraverso il servizio
sanitarionazionale,l'Avastin, unfarmacoanti-
tumorale, perché ¢ antieconomico. Ladecisio-
nehagia suscitatounmare di polemiche mail
Nice tira dritto. Con questa motivazione: "un
ciclo diterapia costa circa 35.000 euro per sin-
golo paziente con un impatto sulla sopravvi-
venzadisolo alcuni mesi, cioé perunmancato
costo-beneficio del trattamento stesso”. Tecni-
camente I'Avastin & un farmaco antiangioge-
nesi che blocca la produzione dei nuovi vasi
tumorali nella mammella. Attualmente & ap-
provato e tutt'ora in uso in alcuni paesi euro-
pei, Italiacompresa. Maquestasceltaviene cri-
ticataanche da espertiitaliani, come Umberto
Tirelli, direttore del Dipartimento di oncolo-
gia medica dell' Istituto nazionale tumori di

Aviano. "Questo farmaco & molto costoso eha
unimpatto minimo sulle malattie tumorali co-
me il carcinoma alla mammella. Bisognereb-
beseguirel'esempio britannico ancheinItalia
ed essere pili rigidi nell'approvazione di que-
sti medicinali”. Parole dure, che potrebbero
suonare ciniche. Ma Tirelli avverte: "Sia chia-
ro, non ¢ trascurabile il miglioramento anche
di pochi mesi divita diun paziente madiventa
insostenibile nellanostrasocieta: pagarloaun
prezzo cosi elevato potrebbe portare allaban-
carottailnostrosistema sanitario. Inoltre sipo-
trebbero usare i farmaci biosimilari che han-
no un'efficacia simile e costano la meta". Poi
Tirelli lancia la sua proposta. "Piuttosto che
spendere soldi per questi medicinali, si do-
vrebbe puntare sulla prevenzione”. Per esem-
pio, la diagnosi precoce & ancora poco diffusa
nel nostro paese. E nonostante i 30.000 nuovi
casi di tumori del colon riscontrati ogni anno
la gente & disabituata a verifiche di routine co-
me il controllo del sangue occulto nelle feci e
men che meno la rettocolonscopia.
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Ma dove la prevenzione & pill avanzata, i ri-
sultati sono positivi. Darecenti datiamericani
resinoti dall'American Cancer Society, il tasso
di mortalita dei tumori & sceso negli uomini
del2% all'anno trail 2001 e il 2006 e nelle don-
nedell'l,5%trail 2002 el 2006 masi prospetta-
noperil 2010 ben 1.529.00 nuovi casi di tumo-
re negli Usa e 569,490 casi di morte per tumo-
re. Il cancro del polmone & quello che uccide
dipiti, seguito da quello del colon. Poi segue il
tumore al seno perle donne e alla prostata per
gli nomini. E con lo screening preventivo, si
potrebberosalvarealmeno 10.000 persone all’

annag.

Aborto Roccella: «Niente rimborsi
a chi non rispetta le regole»

Roma. Lelinee guidaper la pillola abortiva che da qual-
chegiorno sonosul tavolo delle Regioni suonano come
monito. llsottosegretario al ministero della Salute, Eu-
genia Roccella, ’ha detto: «Rispettiamo I'autonomia
delleamministrazioni, Noi segnaliamo perochechido-
vesse applicare protocolli clinici che ammettono le di-
missionivolontarie delladonnadopol’assunzionedel-
la prima pillola vanno incontro a irregolarita».Il timo-
re della Roccella & «lo scivolamento verso V'aborto a
domicilio». Dunquelimpegno delle Asi dovrebbe esse-
re quello di seguire le indicazioni del documento dove
viene ribadito un principio: la Ru486 ha lo stesso livel-
lodisicurezzadell’aborto chirurgico se viene sommini-
strata in ospedale, in regime di ricovero ordinario (tre
giorni) e sotto controllo sanitario, in accordo con la

legge 194 sull’interruzione volontaria di gravidanza.




