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Avere lameglio sul cancro è tutta
unaquestionedi tempo.Apartire
dal 1970 il numero dei nuovi casi
è in crescitama non aumenta più
il numero dei decessi: nel 2010 a
frontedi265.000nuovi casi si so-
no registrati 127.000 decessi, un
dato simile a quello del 1990 non
solo se è vero che oltre il 4% della
popolazione italiana residente
(2.250.000 persone) ha avuto
una storia di cancro è altrettanto
chiaro che nel 57%dei casi (pari a
1.285.680persone) la diagnosi ri-
salea5anniprima.
In conclusione oggi ci si ammala
di più ma si muore di meno, si
guarisce di più e si convive con la
malattia anche permolti anni. La
malattia neoplastica pertanto og-
gi fa meno paura. La diagnosi è
precoce ed ha consentitonegli ul-
timi anniunamigliorequalitàdel-
la vita al 61% delle donne e al
52%degliuomini.
Ma è dalla scoperta della patolo-
gia alla cura che comincianoadac-
cumularsi i “ritardi”. Per i malati
di cancro l’utilizzodi determinate
terapie farmacologiche rappre-
senta spesso l’unica possibilità di
contrastare lamalattia. E in Italia
èpropriosullaque-
stione dell’accesso
del pazienteai far-
maci che tutto il
tempo guadagna-
to si perde.Ma un
malato di tumore
nonpuò certoper-
mettersi di aspet-
tare.Emolto spes-
so una gran fetta
di responsabilità è
in mano alle regioni. Infatti, di
norma,giàdall’autorizzazioneeu-
ropea di un farmaco alla delibera
che ne permette l’immissione in
commercio in Italia trascorrono
in media dai 12 ai 15 mesi. Tem-
po prezioso per chi è in attesa di
una cura. I ritardi poi si moltipli-
cano per colpa dei tempi di laten-
zaper lamessaadisposizionea li-
vello regionale dopo le approva-
zionidegli enti regolatori interna-
zionalienazionali.
Favo ( Federazione Associazioni
di Volontariato in Oncologia ) e
Aiom (Associzione ItalianaMedi-
ciOncologi) già dal 2010 avevano
segnalato i ritardi e le difformità
di accesso ai farmaci innovativi
nelle diverse regioni italianedove
in alcuni casi, il rinvio arrivava a
superareanche i quattroanni pri-
macheunanuovaterapiapotesse
essere utilizzata effettivamente
daimalati.Altrochedirittoalla sa-
lute.Ulteriori quattroannid’atte-
saperunmalatodi cancro signifi-
caperderedefinitivamente le spe-
ranzediguarigione.
Ma con l’approvazione del decre-
to Balduzzi qualcosa cambia. Con
la nuova legge infatti i farmaci in-
novativi per la cura dei tumori di-
ventano immediatamente dispo-
nibili per i malati oncologici sen-
za che si debba attendere l’appro-
vazionedapartedelle commissio-
ni regionali e provinciali ed il suc-
cessivo inserimento nei prontua-
ri terapeutici regionali.
Insomma con il decreto Balduzzi
la “musica cambia”. Ma non del
tutto. Anche questo passo in
avanti infatti potrebbe non esse-

re sufficiente. «Il decreto Balduz-
zi - spiega il PresidentedellaFavo,
Francesco De Lorenzo - riguarda
solo i farmaci innovativi, ma non
anche inuovi farmacibiologici sal-
va-vita, già sul mercato da qual-
che tempo (e penso al rituximab,
al trastuzumab, al bevacizumab,
ecc), per i quali esistono ancora
tanti ostacoli a livello di diverse
regioni». Infatti secondo il “Quar-
toRapportosulla condizioneassi-
stenziale dei malati oncologici”
dellaFavooggi, solo inquattroRe-
gioni (Lombardia,Piemonte,Friu-
li Venezia-Giulia eMarche) e nel-
la P.A. di Bolzano, vengono rece-

pite immediatamente le indica-
zioni registrative di Aifa. In tutte
le altre,dotatediunproprioPron-
tuario farmaceutico, i nuovi far-
maci oncologici non vengono resi
disponibili ai malati fino a quan-
do, e solo se, sono stati nuova-
mente valutati positivamente da
Commissionitecnicoscientifi che
regionali che dovrebbero poten-
zialmente disporre di tutte le
competenze, per tutte le patolo-
gie oncologiche, come avviene in
sedeAifa.
LaFavodunqueaccoglie con favo-
re l’entrata in vigore del decreto
Balduzzi ma punta la sua batta-

glia sul tema di “innovatività” dei
farmaci. «Chiediamo che l’Aifa ri-
veda il concetto di innovatività e
faccia rientrare tra i farmaci inno-
vativi anche questi nuovi farmaci
salva-vita già approvati da tempo
- ribadisce il PresidenteDeLoren-
zo -. I farmaci oncologici insom-
ma,tutti i farmacioncologici,una
volta approvati all’Aifa, che conti-
nueràa vigilare sull’appropriatez-
zaprescrittiva,devonoessere resi
disponibili agli Oncologi negli
ospedali». Secondo la Favo infatti
la discrezionalità che il Titolo V
della Costituzione riconosce alle
Regioni, pur a fronte di compren-

sibili esigenze di compatibilità
economica, non deve arrivare al
punto di negare ai malati di can-
cro farmaci per essi indispensabi-
li e come tali riconosciuti nella
maggior parte delle altre regioni.
«È inaccettabile - concludeDe Lo-
renzo - chenelnostroPaeseanco-
ra perdurino difformità di acces-
so alle terapie. Ci auguriamo che
la conversione in leggedel provve-
dimentodelMinistroBalduzzine
mantenga il principio cardine:
l’abolizionedel terzo livello, regio-
nale, di valutazione. Sono suffi-
cienti le approvazioni da parte
dell’ente regolatorio europeo

(Ema)e italiano (Aifa).Questode-
creto ristabilisce il principiocosti-
tuzionaledi tutela della salute co-
me fondamentaledirittodell’indi-
viduo e interesse della collettivi-
tà».
E laddove il problema sia quello
economico e appartenga esclusi-
vamente al budget delle regioni,
De Lorenzo non ha dubbi: «È
giunta l’ora che si impegnino a
motivare eventuali ritardi o tagli.
I malati di tumore hanno diritto
di riceveresempre, edovunquere-
sidenti, la migliore terapia possi-
bile, nel rispetto del principio di
uguaglianza».

Under 19 già a rischio tu-
more.Undiciottenne su7
si ubriaca nei weekend.
Un milione e centomila
giovani tra i 15 e i 24 anni
fumano regolarmente, il
23% fino a 24 sigarette al
giorno. Sei su 10 passano,
tra scuola e casa, 11 ore
sulla sedia e sulla poltro-
na e uno su cinque è com-
pletamente sedentario.
Così il girovita aumenta. Il 36% è infatti sovrappeso, il 15%
obeso. Eppure, 7 ragazzi su 10non sanno che il 40%dei tu-
mori si previene fin da giovani, adottando semplicemente
stili di vita più sani. A scattare la fotografia l’Aiom. Nel
2012 sono previsti nel nostro Paese circa 364mila nuovi ca-
si di cancro. Si sta inoltre abbassando l’etàmedia di neopla-
siemoltodiffuse, comequelle al senoo ilmelanoma.

Cancro, città chevai cura che trovi
Ritardi nelle Regioni e per i malati è difficile accedere alle cure innovative
Per il presidente Favo, De Lorenzo: «Il decreto Balduzzi non è sufficiente»

Nel nostro Paese 2milioni e 250mila italiani vivo-
no con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e
285mila sono “lungosopravviventi”, persone che
hanno superato la soglia dei cinque anni senza rica-
dute dellamalattia e tornano alla vita di tutti i gior-
ni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei
figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? «Tecni-
camente parlando sì - spiegano Stefano Cascinu,
presidente dell’Aiom , e Carmelo Iacono, presiden-
te della Fondazione -. Formalmente non possiamo
parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di
queste sopravviveranno allaneoplasia emoriranno
per altre cause, come il restodella popolazione. Seè
vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme
di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta
per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità
sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungo-
sopravviventi danno indicazioni evidenti, potrem-
moparlare di italiani guariti».

AiomeFavo: i farmaci oncologici innovativi devono essere subito disponibili in tutta Italia
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Chi guarisce torna alla vita di tutti i giorni
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