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Farmaci tumorali, una corsa a ostacoli

DI FRANCESCA Lozito

a Regione Veneto mette i paletti a
Lun farmaco per le donne anziane
malate di cancro al seno e scoppia
la polemica. Nei giorni scorsi una deli-
bera regionale "sconsigliava” I'utilizzo
diuno specifico medicinale, 'abraxane,
per le pazienti, sopra i 65 anni, con tu-
more alla mammella, curato gia con i
farmaci chemioterapici in "prima li-
nea". Il decreto del segretario alla sa-
nita veneto, Domenico Mantoan, sta-
biliva dunque che era meglio non uti-
lizzarlo nella cosiddetta "seconda li-
nea" di cura.
Ladenuncia di unso-
spetto "blocco” del
farmacoda parte del-
la Regione & partita
da Federanziani, se-
guita, pero, dall'im-
mediata replica del-
I'ente: «Nessun far-
maco antitumorale
verranegato anessun
nostro paziente per
motivi economici, perché inVeneto non
un euro di risparmio e stato o sara fat-
to sulle cure ai malati di tumore, a pre-
scindere dall’eta. Qualsiasi terapia, pre-
scritta ainsindacabile giudizio dei me-
dici curanti, e e sara resa disponibile»,
ha detto I'assessore regionale alla Sa-
nita, Luca Coletto. Venerdi prossimo
verrariconvocata la Commissione tec-
nica per il prontuario terapeutico o-
spedaliero per «riaffrontare la questio-
ne ed eventualmente rivedere la deci-
sione», che, fanno sapere dalla Regio-
ne, «non & mai stato un divieto» ma
piuttosto una «indicazione» in un atto
che deve essere rivisto per renderlo i-
nequivocabile e non dare adito a frain-
tendimenti.
«Il vero problema sono i prontuari re-
gionali che non dovrebbero esistere —
dichiara Annamaria Molino, direttrice
dell’oncologia dell’Azienda ospedalie-
ra di Verona e referente regionale del-
I'’Aiom, l'associazione di oncologia me-
dica —. Se un farmaco viene approvato

negli Stati Uniti, in Europa e in Italia,
perché non dovrebbe esserlo anchea li-
vello regionale? Nulla in ogni modo mi

vieta, come oncologa, di utilizzarlo se

lo richiedo in modo specifico, una vol-

ta approvato dall’Aifa, 'Agenzia nazio-
nale del farmaco». Nel caso specifico,

«’abraxane e approvato, ma lo studio

internazionale di registrazione di que-

sto farmaco vedeva coinvolte poche pa-
zientianziane. Bisogna aggiungere—af-
ferma I'oncologa — che, coincidenza,
roprio in Italia si sta conducendo sul-
"abraxane uno studio che coinvolge le
malate di tumore di eta soprai 65 anni
per vedere se ha effetti positivianche in
questo caso».

LU'episodio veneto ha comunque aper-
to un varco in un di-
battito che in queste
settimane vede molti
esperti prendere posi-
zione: si puo rispar-
miare sulle cure da
cancro? Solo pochi
giorni fa aveva fatto
scalpore la notizia che
all'Ircc Candiolo di To-
rino veniva negata la
terapia antitumorale

domiciliare. In realta i farmaci vengo-
no consegnati a tutti dalla farmacia o-
spedaliera al primo ciclo e successiva-
mente solo a quelli di Torino. Non ai
fuori regione o ai fuori provincia «pere-
sigenze di cassa», come ha riportato la
stampa locale.

Attenzione, dunque, ribadisce Filippo

De Braud, primario di oncologia medi-

ca 1 all'lstituto nazionale dei tumori di

Milano «anon fare cassasull'eta dei pa-

zienti». Per il medico «curarsibene non

implica necessariamente spendere tan-
ti soldi». Maoccorre investire sulla pre-
videnza. E fa il caso dei «tumori solidi»
che, «se presiin tempo, si curano anche
con la chirurgia. Chiaramente se presi
inritardo si curano male e si spendono
piu soldi». Francesco De Lorenzo, pre-
sidente di Favo, la federazione dei vo-

lontari chiede di «fornire i farmaci on-
cclo?ci approvati dall’Aifa, monitora-
ti dalla stessa agenzia per 'appropria-
tezza, a tutti i malati, ovunque, siano
essi innovativi o comungque indispen-
sabili indipendentemente dal fatto che
siano nuovi o menoy.

[1Veneto sconsiglia
|""abraxane" per
pazienti over 65
affette da cancro
alseno. Mapoila
Regione precisa:
nessuna limitazione
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Gli oncolo:

DA BERGAMO

guali diritti per i malati di
U cancro. In tutte le regioni

d’Italia. E la "balcanizza-
zione" delle cure la preoccupazio-
ne principale per Roberto Labian-
ca, direttore dell'oncologia degli O-
spedale Riuniti di Bergamo e pre-
sidente del Cipomo, il Collegio ita-
liano dei primari oncologi e medi-
ci ospedalieri.
Cosa ne pensa della vicenda ve-
neta, del farmaco giudicato ina-
datto per le pazientisoprai65 an-
ni, e della decisione presa attra-
verso un decreto regionale?
1 farmaci ritenuti approvabili van-
noresidisponibili ai pazienti subi-
to. LAgenzia italiana del farmaco
non pud pensare di avere tempi
lunghi. 1l secondo passaggio &
quello di arrivare a criteri di scelta

dei farmaci uniformi per tutto il
Paese. Oggi ci troviamo di fronte a
regioni che prendono posizioni dif-
ferenziate. Emilia Romagna e To-
scana lo fanno da tempo. La Lom-
bardia ha pubblicato un docu-
mento a settembre in cui si fanno
alcune restrizioni rispetto a medi-
cinali evidentemente efficaci.
Faccia un esempio.

Nel tumore polmonare, in se-
conda linea, dopo la chemiote-
rapia, e possibile utilizzare dei
farmaci che vengono chiamati
piccole mole-

cole. E che agi-

scono solo se

c’eunapiccola

mutazione del

tessuto tumo-

rale, eviden-

ziata dall’esa-

me istologico.

Altrimenti non servono.

Le risorse diminuiscono e la sa-

nita elaprimavocedibilancio del-

le regioni. Come si razionalizza,

dunque?

L"altold" ai farmaci inutili va con-

diviso con medici e pazienti. Do-

vrebbero essere prese decisioni u-

nivoche a livello nazionale e capi-

re se il costo € proporzionale al-

l'efficacia. In tempi rapidi. Non &

una questionedieta: qualche tem-

po fa in Svezia era stato proposto

dinon fare radioterapia alle perso-
nesoprai70an-
ni. Cosi non ha
senso. Qui c'e
un criterio mol-
to diverso di
scelta.
IImancatorin-
novo del Patto
per la salute

che fa scattare tagli lineari la
preoccupa?

Non ho ancora un'idea precisadel-
le conseguenze. Come oncologi
prenderemo presto una posizione.
E nella situazione europea, dove
sistemi sanitari come quello in-
gleserischianoil collasso ein Gre-
cia e in Spagna si taglia pesante-
mente, come s'inserisce |'Italia?
Loncologiaitaliana punta a un per-
corso personalizzato di cure e as-

sistenza al paziente. Una necessita
che deve andare oltre alle seppur ir-
rinunciabili valutazioni sui costi.
Parita di accesso e standard u-
niformi nelle terapie rappresenta-
no il rispetto dei principi costitu-
zionali che in questi ultimi tempi
rischiano di essere messi a dura
prova.

Francesca Lozito

of; diritti uguali da Nord a Sud
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anno scritto nei giorni scorsi una let-

H tera al ministro della Salute, Renato
Balduzzi, per chiedere pari accesso al-

le terapie oncologiche su tutto il territorio na-
zionale. Sono i malati di cancro, le famiglie e
i volontari, riuniti nella Federazione italiana
delle associazioni di volontariato in oncologia.
«Oggi - spiega la Favo, firmataria della lettera
conAiom (Associazione di oncologia medica)
e Sie (Societa italiana di ematologia) - solo in
quattro regioni, Lombardia, Piemonte, Friuli
Venezia-Giulia e Marche, assiemealla provin-
cia autonoma di Bolzano, vengono recepite
immediatamente le indicazioni registrative di
Aifa. In tuttele altre, dotate di un proprio pron-
tuario farmaceutico, i nuovi farmaci oncolo-
gici non vengono resi disponibili ai malati fi-
no a quando, e solo se, sono stati valutati po-
sitivamente anche da Commissioni tecnico
scientifiche regionali che dovrebbero poten-
zialmente disporre di tutte le competenze, per

tutte le patologie oncologiche, come avviene
in sede Aifa»,

Come funzionail sistema [i dove cisonoipron-
tuari regionali? «Il farmaco antitumorale - ag-
giungono dalla Favo - viene ad essere intro-
dotto nel prontuario regionale (analisi con-
dotta da Aiom a marzo 2010) dopo un tempo
mediano di 1 anno e 4 mesi, ma conrange che
va da 0 mesi a ben 50 mesi per alcuni farma-
ci in alcune regioni». Nel 2010 é stato siglato

un accordo sui farmaci innovativi in confe-
renza stato regioni ma, dicono le associazio-
ni di volontariato, «<non ha portato cambia-
menti sostanziali in guesto settore, sia perché
non é stato recepito da tutte le Regioni, sia per
le problematiche correlate alla definizione di
farmaco "innovativo” in campo oncologico».
Situazione che e continuata in questo modo:
«Nell'analisi condotta da Aiom - proseguono
ivolontari oncologici—nel marzo 2011 era sta-
ta evidenziata ancora una "non uniformita”
nell'inserimento nei prontuari regionali dei
18 farmaci antitumorali ad alto costo autoriz-
zati da Aifa prima del novembre 2010. I ri-
sultati a febbraio 2012 fanno emergere un
miglioramento di tale situazione rispetto
al 2011 (con inserimento di quattro farma-
ciin quattro regioni), anche se rimangono
ancora delle forti criticita, come le lunghe
tempistiche». (E Laz.)

In Lombardia, Piemonte,
Friuli, Marche e a Bolzano
recepite senza attese

le indicazioni dell’ Aifa. Nelle
altre occorrono ulteriori
«verifiche».  malati: «Basta»

Solo in 4 Regioni nuove cure subito
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