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Lalu

unga guerra
per battere il cancro

Oltre due milioni gli italiani ammalati

ma grazie alla ricerca si guarisce di piu

Il costo sociale annuale per

i circa 960mila pazienti che
dal 2007 a oggi hanno avuto
una diagnosi di tumore & di
36,4 miliardi di euro. Ben12
miliardi vanno alle attivita di

assistenza. | sussidi sono fermi
CRISTIANA PULCINELLI
ROMA

AVERE UN CANCRO IN ITALIA COSTA MOLTO: IN ME-
DIA 34MILA EURC L'ANNGC PER OGNI PAZIENTE. NEL
COMPLESSO, il costo sociale totale relativo ai
circa 960mila italiani che hanno avuto una
diagnosi di tumore negli ultimi 5 anni e alle
776mila persone che se ne prendono cura in
modo totale o parziale (e che spesso sono suoi
familiari) & pari a 36,4 miliardi di euro annui.

Sono cifre decisamente alte quelle emerse
dal quarto rapporto sulla condizione assisten-
ziale dei malati oncologici, realizzato dal Cen-
sis in collaborazione con la Favo (Federazio-
ne italiana delle associazioni di volontariato
in oncologia) e presentato in occasione deila
giornata nazionale del malato oncologice.
L’indagine condorra su 1.055 pazienti ha dato
vita, grazie anche al contributo di Federsanita
Anci, [nps, Ministero della Salute e Istituto tu-
mori di Milano, alla pubblicazione intitolata
proprio «Gli elevati costi sociali del tumores.

| DATI DEL RAPPORTO
Secondo il nuovo rapporto, sono oltre 2,2 mi-
lioni le persone che hanno avuto una diagnosi
di tumore nella loro vita e, di queste, 960mila
circa negli ultimi cinque annoi. Mentre sono
776mila le persone che hanno un cosiddetto
caregiver, una persona di riferimento che si
prende cura di loro, che in 8 casi su 10 ¢ un
familiare. Ognuna di queste persone deve an-
dare dal medico, magari spostandosi da una
cittd a un’altra, prendere farmaci {che di soli-
to sono molto costosi), assumere una badan-
te. Spesso dovendo smettere di lavorare. La
domanda che ci si ¢ posti é: quanto vale tutto
questo in termini economici?

Il calcolo & stato fatto sommmando costi diret-
ti e indiretti. Nella prima categoria rientrano i
costi di tipo medico, ad esempio per le visite
specialistiche o i farmaci, ma anche quelli di
tipo non medico come i trasporti. Nella secon-
da categoria invece rientrano i redditi da lavo-
ro mancati per assenze forzate o per la cessa-

zione della propria attivitd lavorativa (in so-
stanza, quelio che avrei potuto guadagnare se
non mi fossi ammalaro), ma anche i servizi in
natura forniti dai caregiver . I risultati sono
guelli che abbiamo ricordato: 36,4 miliardi di
euro spesi ogni anno. D'altro canto, i sussidi
per i malati di tumore ammontanc complessi-
vamente a 1, 1 miliardi di euro, pari a poco piQ
del 3% del costo sociale totale. Una situazione
che il rapporto del Censis riassume cosi: me-
no redditi, pit costi. Sard per questo che il
77,3% degli intervistati afferma di considera-
re di buon livello i servizi sanitari forniti, men-
tre vengono giudicate insufficienti I'assisten-
za domiciliare e le tutele economiche.

Ma durante la presentazione del rapporto ¢
emerso un altro grande problema: I'accesso al
trattamento non sarebbe uguale in tutte le re-
gioni italiane. Secondo la denuncia avanzara
dalla Favo, esistono ancora nel Paese diversi-
ta di accesso ai «nuovi» farmaci antitumorali
tra le Regioni, dovute a differenti meccanismti
di valutazione per I'inserimento nei prontuari
terapeutici regionali. Oggi — dicono alla Favo -
solo in quattro Regioni (Lombardia, Piemon-
te, Friuli Venezia-Giulia e Marche) ¢ nella Pro-
vincia autonoma di Bolzano vengono recepite
immediatamente le indicazioni dell’Aifa
{Agenzia Italiana del Farmaco). 1n tucte le al-
tre, dotate di un proprio prontuarig, i farmaci
«nuovi» non vengono resi disponibili ai malati
fino a quando, ¢ solo se, vengono esaminati e
approvati anche da Commissioni tecni-
co-scientifiche regionali. “Insieme
all’ Associazione Italiana di Oncologia Medica
{Aiom) e alla Societi Italiana di Ematologia
{Sie) abbiamo inviato una lettera al Ministro
della Salute Renato Balduzzi per evidenziare
guesta situazione preoccupante” spiega Fran-
cesco De Lorenzo, presidente della Favo,

ACCESSO AL TRATTAMENTO

Il problema & che i farmaci antitumorali sono
particolarmente costosi a fronte di un benefi-
cio limitato, ad esempio una sopravvivenza di
alcuni mesi. «Alcune regioni - spiega Mauri-
zio D¥Incalci, direttore del dipartimento di on-
cologia dell’lstituto Mario Negri di Milano -
POSSONO Seguire un criterio pil stretto nella
valutazione costifbenefici. Questo rende pia
difficile I'inserimento di un farmaco nel pron-
tuario. A mio parere pero ci dovrebbe essere
un criterio nazionale: se I'Aifa decide che il
farmaco & rimborsabile, il farmaco dovrebbe
essere disponibile su tutto il territorio nazio-
nale. Anche perché accade che il paziente si
sposti in un'altra regione per ottenerlo e la
regione di provenienza alla fine deve comun-
que pagare».
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BUDAPEST

Radiazioni concentrate
solo nellarea colpita
per difendere il seno

L'utilizzo di una dose di radiazioni concentrata
sulla zona tumorale del seno ha gli stessi risultati
di una estesa allintera mammella, e per di pit
senza effetti negativi e con un risultato estetico
perfino migliore. Questi i risultati di una ricerca
condotta da Csaba Polgar, direttore del Centro
di Radioterapia dell'lstituto Nazionale di
Oncologia di Budapest. La nuova tecnica
prevede linserimento di alcuni cateteri di
plastica nel letto tumorale dopo lintervento
conservativo della mammella, per poi
introdurre la fonte di radiazione e
somministrare una dose altamente concentrata
di radiazioni esattamente nella zona asportata
del tumore, che & quella pil esposta ad un
ritorno della malattia, evitando cosi ditoccare la
parte sana del tessuto.

TOR VERGATA (ROMA)

Cellule protette
dallo stress ossidativo
con le nanoparticelle

Le nanoparticelle di ossido di cerio utilizzate
attualmente in vari campi industriali, sarebbero in
grado di proteggere le cellule dallo stress
ossidativo e quindi in previsione dalle diverse
patologie correlate (cancro, Parkinson, diabete
etc). E questa la scoperta di un gruppo di
ricercatori dell'Universita Roma Tor Vergata.
Normalmente il metabolismo cellulare produce
specie reattive di ossigeno (ROS, «Reactive
Oxygen Species», tra le quali ci sono i noti radicali
liberi), la cui presenza é fondamentale per la
salute delle cellule. La ricerca ha dimostrato che le
nanoparticelle di ossido di cerio potrebbero
mantenere nelle cellule la corretta
concentrazione di bssigeno, eliminando I'eccesso
delle specie ossidanti, che altera lequilibric
fisiologico e provoca l'insorgenza delle malattie.

MOLINETTE (TORINO)

Trattamenti intelligenti

perlacura

del mieloma multiplo

Nuovi farmaci «intelligenti» per il trattamento del
mieloma multiplo garantiscono un netto
miglioramento della sopravvivenza e della qualita
di vita dei pazienti: @ il risultato di una ricerca che
ha coinvolto 50 centri ematologici italiani ed altri
in Europa e negli Usa, coordinata dall'ospedale
Molinette di Torino attraverso la Myeloma Unit.
Gli esiti sono stati appena pubblicati sulla
prestigiosa rivista New England Journal of
Medicine. In particolare, la Lenalidomide, farmaco
orale, si & dimostrato efficace per contrastare la
crescita tumorale e limitare al tempo stesso gli
effetti collaterali, come la perdita dei capellie|
controlli ambulatoriali sono ridotti con frequenza
settimanale o mensile. L'efficacia dei trattamenti
risulta superiore a quella delle terapie fino ad oggi
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