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Farmaci innovativi in oncologia

[ cinque punti per garantire I’accesso a tutti i pazienti

Americo Cicchetti

ngruppodi esperti, oncolo-
gied economistisanitariin-
siemeaFavo,laFederazione
delle Associazioni dei vo-
lontari in oncologia (Gruppo Wef-
Immunoncologia) ha elaborato un
documento, presentatoil13novem-
breaRoma, chehafattoil puntodella
situazione sull’accesso dei pazientiai
farmaciimmunoncologiciinnovativi
indicando 5 punti di attenzione per
governo e Regioni.
Inprimoluogosichiede all’Aifadi
alzarel'asticellaper garantirerimbor-
sabilitaeaccessosoloacio che effetti-
vamente genera un vantaggio per i
pazienti e per il sistema. L'Aifa do-
vrebbe quindipromuovere unmodel-
loin cuil’analisi del valore clinico ed
economico procedanodiparipassoe
dotarsi di un sistema di definizione
delprezzo strettamentelegatoalva-
lore del farmaco (come in Francia).
Secondariamente, pur ricono-
scendo 'importanzadell’annunciato
mantenimento di unfondo dedicato
ai farmaci innovativi oncologici e
non-oncologiciperil prossimotrien-
nio(daparte del ministro della Salu-
te), siauspicail superamento diuna
soluzione che nasce come “misura
emergenziale” e cheinvece dovrebbe
essere stabilizzata. A oggi,ilmecca-
nismo prevede che allo scadere del

termine dei 36 mesi, farmaci oncolo-
gici ancora innovativi nell’impiego
quotidianoin clinica escano dal fon-
do. Ciorende piu difficile la disponi-
bilita di tali farmaci nelle Regioni; il
gruppo, a questo proposito auspica
cheifarmaci “exinnovativi”’,nonso-
stituiti da altri farmaci pitiinnovativi
per la stessa patologia, dovrebbero
poter essere mantenutisino all’arri-
vodialternative valide per garantire
la continuita di cura.

Unterzoaspetto é ’eliminazione
dei“silos dispesa” chenon permetto-
no di valorizzare adeguatamente
queifarmaci (oaltretecnologie) che,
oltrealvaloreclinico, permettonodi
ridurre i costi in altri comparti della
spesasanitaria(per esempioriduzio-
ne dei costi per 'ospedale) o della
spesa pubblica (sostenute dall'Inps
perlegiornatedilavoro persedaipa-
zienti e dai caregiver).

Quarto elemento riguarda la
“tempestivita” dell’accessoalleinno-
vazioni. Nonostante i passi avanti
ancoraoggi,inmedia, un farmacoda
quando 'azienda farmaceutica de-
positail dossier di autorizzazione e
valutazione presso ’'Ema a quando
diviene effettivamente disponibileal
paziente nella prima Regione, tra-
scorronoinmedia806 giorni, ovvero
2,2anni, Civogliono 1.074 giorni, ov-
verocirca3anniperlingressoin tut-

teleRegioni.L’accelerazione dique-
stopercorso e assolutamente crucia-
le cosi come la riduzione delle “di-
sparitd” che inevitabilmente si
creano traRegione e Regione.

Un ultimo aspetto éritenuto cru-
ciale. L’ottimizzazione delle cure ai
pazientinon passasolo perl’accessi-
bilita ai farmaci, ma anche dalla ge-
stionemultidisciplinare delle curein
unalogica diteam. E oramai ampia-
mente dimostrato chelaprognosiper
ipazientioncologicimiglioraladdove
letecnologieinnovative siano gestite
conunapprocciointegratoe multidi-
sciplinare, che purtroppo é ancora
presentein modo variabile e differen-
Ziatotraregione eregione e nell’am-
bitodella stessaregione traospedale
eospedale. Secondo il gruppo Wef-
Immunoncologia (chehasottoscritto
larichiestapartita dall’Altems - Uni-
versita Cattolicadel Sacro Cuoreil 12
settembre 2019) € venuto ilmomento
digarantire chelagestioneintegrata
emultidisciplinare deipazienti possa
confluirenei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea) a garanzia della tutela
dellasalutedi tuttiimalati oncologici
intutte leregioni.

Direttore Alta Scuola di Economia e Mana-
gement dei Sistemi Sanitari — Altems
dell’Universita Cattolica
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