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SPESA SANITARIA

Per i tumori più cure domiciliari  
e più «eccellenze»
La condizione dei malati oncologici. Cresce il numero di 
pazienti che possono guarire o essere curate per molti anni

La salute ai tempi della crisi: i tagli possono essere un'opportunità. Lo suggerisce l'ultimo Rapporto sulla 

condizione assistenziale dei malati oncologici, presentato al Senato in occasione dell'ottava Giornata 

nazionale del malato oncologico, organizzata dalla Federazione Italiana delle Associazioni di Volontariato 

in Oncologia (Favo). Da un lato ci sono i costi in aumento per curare un numero crescente di casi di 

tumore, dall'altro la revisione e la riduzione delle spese a carico del Servizio sanitario nazionale. In mezzo 

un esercito di pazienti, familiari, oncologi, chirurghi, radioterapisti, specialisti della riabilitazione e 

psiconcologi, che temono di non poter più ricevere, o garantire a tutti, le migliori terapie possibili. 

Nelle oltre 200 pagine del Rapporto (realizzato da Favo con le maggiori Società scientifiche oncologiche, 

Censis, Inps, Federazione dei medici di medicina generale, Federsanità ANCI e Ministero della Salute), 

però, viene tracciata una strategia per affrontare questa situazione. «Delineare un nuovo modello di cura, 

meno centrato sull'ospedale e più orientato a forme alternative — spiega Francesco De Lorenzo, 

presidente del Favo —. Un modello che privilegi ad esempio i servizi domiciliari (preferiti dai malati e 

meno costosi rispetto al ricovero, ndr) e gli hospice, e che coinvolga di più i medici di famiglia quando il 

paziente torna a casa». 

Per capire le dimensioni del problema basti pensare che in termini di costi sanitari e perdita di 

produttività, la spesa per i tumori è pari allo 0,6 per cento del PIL, per un costo complessivo che supera 

gli 8 miliardi di euro all’anno (circa 25.800 euro per paziente). Considerando anche l'invecchiamento 

generale della popolazione, tutte le statistiche dicono che il numero di casi di tumore è destinato ad 

aumentare: grazie ai progressi fatti nella prevenzione e nella ricerca, sempre più pazienti possono guarire 

o essere curati per molti anni, rendendo il cancro una «malattia cronica». 

Dai dati presentati emerge infatti una riduzione significativa della mortalità per tumore in entrambi i 

sessi (il calo è del 12% nei maschi, del 6% tra le donne) e anche i cosiddetti big killer (i tumori di colon 

retto, polmone, mammella, prostata), che ogni anno fanno registrare il maggior numero di decessi, oggi 

fanno meno paura. È dunque fondamentale continuare a garantire ai malati le migliori cure disponibili, 

pur procedendo alla riduzione dei costi, imposta dalla spending review. Ma secondo gli esperti che hanno 

lavorato al Rapporto è concreto il rischio che, in assenza di verifiche, le Regioni realizzino riduzioni 

lineari. Un primo modo intelligente per risparmiare potrebbe essere, invece, quello di incrementare 

ricoveri diurni, servizi ambulatoriali, domiciliari e residenziali, coinvolgendo di più i medici di base. «Un 

terzo dei pazienti con cancro muore in strutture ospedaliere destinate al contrasto di patologie acute — 

aggiunge Francesco De Lorenzo —. È chiara l'inappropriatezza di questi ricoveri. Vanno poi considerati 
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gli alti costi giornalieri delle degenze in centri complessi e ad alto tasso tecnologico, con il rischio 

aggiuntivo di sottrarre posti letto a malati oncologici in fase acuta». 

Un gruppo di lavoro formato da esperti della Società Italiana di Chirurgia Oncologica (Sico), 

dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), di Favo e da rappresentanti del Ministero della 

Salute ha inoltre individuato i parametri (con riferimento a quelli internazionali) per stabilire i volumi 

minimi di attività per singola neoplasia, al di sotto dei quali le strutture chirurgiche non dovrebbero 

essere abilitate ad affrontare le varie patologie. Si evidenzia così che dei 1.015 Centri che ora si occupano 

di cancro del colon retto, solo 196 sono adeguati; dei 906 Centri per il tumore al seno, quelli adeguati 

sono solo 193; dei 702 che curano tumori al polmone solo 96 rientrano nei parametri, cosi come 118 dei 

624 che curano tumori alla prostata. «Ci sono reparti di chirurgia e oncologia medica presenti in piccole 

strutture, prive degli indispensabili servizi di supporto e con casistiche inferiori al minimo necessario per 

garantire esperienza e trattamenti adeguati — spiega Stefano Cascinu, presidente Aiom —. Evidenze 

scientifiche dimostrano che Centri con bassi volumi di attività presentano maggiori rischi per i malati». 

Insomma, si potrebbero eliminare strutture inadeguate ed evitare tagli in quelle eccellenti. 

Incrementando anche i servizi che ancora mancano, come riabilitazione e terapia del dolore, e colmando 

il divario persistente fra Nord e Sud. 

Vera Martinella
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Venerdì 24 MAGGIO 2013  

Lotta al fumo. Oms: "Sei milioni di morti 
l'anno. Prevenzione inadeguata" 
 
Una nota dell'Organizzazione mondiale della sanità sottolinea che il totale 
dei decessi annui nel 2030 potrebbe superare quota 8 milioni. E soltanto 19 
Paesi, pari al 15% della popolazione mondiale, si attengono alle migliori 
pratiche per le avvertenze illustrate. IL DOCUMENTO  
 
Il tabacco uccide circa 6 milioni di persone ogni anno, delle quali oltre 5 milioni a causa del consumo 
diretto di tabacco e più di 600.000 per l’esposizione al fumo passivo: se non verranno intraprese 
iniziative urgenti, il totale dei decessi annui potrebbe salire a più di 8 milioni entro il 2030. Sono i dati 
allarmanti evidenziati in una nota informativa diffusa dall’Organizzazione mondiale della sanità (Oms). 
Per completare il quadro, il documento sottolinea che il tabacco uccide la metà dei propri consumatori 
e che circa l’80% del miliardo di fumatori del mondo vive nei Paesi a basso e medio reddito. 
 
Un’ampia parte della nota informativa è dedicata agli effetti del fumo passivo. “Ci sono più di 4.000 
prodotti chimici nel fumo di tabacco, tra i quali è noto che almeno 250 sono dannosi e più di 50 sono 
cancerogeni. Non esiste un livello sicuro di esposizione al fumo passivo”. A corroborare l’analisi 
anche una serie di riscontri statistici. 
 
-Negli adulti, il fumo passivo causa gravi malattie cardiovascolari e respiratorie, tra cui le cardiopatie 
coronariche e i tumori al polmone. Nei neonati provoca la sindrome della morte improvvisa del 
lattante. Nelle donne incinte, è causa di sottopeso alla nascita. 
-Quasi la metà dei bambini respira regolarmente aria inquinata da fumo di tabacco nei 
luoghi pubblici. 
-Più del 40% dei bambini ha almeno uno dei genitori che fuma. 
-Il fumo passivo provoca ogni anno più di 600.000 decessi precoci. 
-Nel 2004, i bambini rappresentavano il 28% dei decessi attribuibili al fumo passivo. 
 
Problemi anche a livello di informazione e conoscenza dei rischi. “Gli studi dimostrano che poche 
persone comprendono i rischi specifichi del tabacco per la salute. Ad esempio, un’inchiesta del 2009 
in Cina ha rivelato che solo il 38% dei fumatori era consapevole che fumare provoca cardiopatie 
coronariche e solo il 27% sapeva che è causa di ictus”. In questo senso, l’Oms sottolinea come le 
campagna di informazione di massa possano ridurre il consumo, “inducendo le persone a proteggere i 
non fumatori e convincendo i giovani a smettere di consumare tabacco”. 
 
Tuttavia gli interventi messi in campo sono pochi e insufficienti. Solamente 19 paesi, che 
rappresentano il 15% della popolazione mondiale, si attengono alle migliori pratiche per le avvertenze 
illustrate, che dovrebbero includere avvertenze scritte nelle lingue locali e coprire in media almeno la 
metà della superficie anteriore e posteriore dei pacchetti di sigarette. Nessun paese a basso reddito 
ha raggiunto il livello previsto da queste buone pratiche. Le avvertenze illustrate sono obbligatorie in 
42 paesi, che rappresentano il 42% della popolazione mondiale. Più di 1,9 miliardi di persone, vale a 
dire il 28% della popolazione mondiale, vivono nei 23 paesi che negli ultimi due anni hanno attuato 
almeno una decisa campagna di comunicazione di massa contro il tabacco. 
 
La nota sottolinea poi gli sforzi e l’impegno dell’Oms “nella lotta contro l’epidemia globale del tabacco” 
La Convenzione quadro per la lotta al tabagismo dell’OMS è entrata in vigore nel febbraio del 2005. 
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Da allora, è diventata una uno dei trattati con la più ampia adesione nella storia delle Nazioni Unite, 
con 176 parti, che equivalgono all’88% della popolazione mondiale. La Convenzione quadro è il più 
importante strumento di controllo del tabacco dell’OMS e costituisce una pietra miliare nella 
promozione della sanità pubblica. “È un trattato basato sulle evidenze scientifiche che riafferma il 
diritto delle persone al più alto livello di salute raggiungibile, offre un quadro normativo per la 
cooperazione sanitaria internazionale e stabilisce alti standard cui conformarsi”. 
 
E di recente, nel 2008, l’OMS ha introdotto un metodo pratico, con un buon rapporto costo-benefici, 
per migliorare l’applicazione concreta delle disposizioni della Convenzione quadro dell’OMS. Si tratta 
delle misure cosiddette Mpower, che individuano i migliori approcci per la riduzione del consumo del 
tabacco. Ognuna delle misure MPower corrisponde ad almeno una disposizione della Convenzione 
quadro dell’OMS per la lotta al tabagismo. Le sei misure Mpower sono: 
 
 -Monitorare il consumo di tabacco e le politiche di prevenzione 
-Proteggere le persone dal consumo di tabacco 
-Offrire aiuto per abbandonare il consumo di tabacco 
-Avvertire circa i pericoli del tabacco 
-Rafforzare i divieti su pubblicità, promozione e sponsorizzazione del tabacco 
-Aumentare la tassazione sul tabacco. 
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ONCOLOGI, SERVE UN BUDGET NAZIONALE  
UNA RETE TRA CENTRI REGIONALI PER RISPARMIARE RISORSE 

 
(ANSA) - ROMA, 23 MAG - Definire un budget nazionale per l'oncologia e la definizione 
accurata delle reti oncologiche regionali. Sono due gli obiettivi lanciati nel corso della I 
Conferenza Nazionale dell'Oncologia Clinica Italiana, che riunisce a Roma fino al 25 maggio le 
tre principali societa' scientifiche che si occupano di patologie neoplastiche, l'AIOM, l'AIRO 
(Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica) e la SICO (Societa' Italiana di Chirurgia 
Oncologica).  
 
In Italia manca ancora una stima delle risorse assorbite dalla malattia oncolgica , hanno spiegato 
gli esperti, indispensabile per poter redigere un budget annuale da assegnare all'oncologia e far 
fronte alle difficolta' create dalla spending review.  
 
Per questo l'Aiom ha promosso uno studio per analizzare la spesa farmaceutica oncologica negli 
ultimi 3 anni in Italia e nelle singole Regioni. La sostenibilita' del sistema e' messa a rischio anche 
dallo stallo in cui si trovano le reti oncologiche regionali, finora rimaste solo sulla carta.  
 
''E' necessario realizzare una vera integrazione fra le varie discipline, che deve diventare lo 
standard di riferimento nella cura di una malattia che ogni anno in Italia fa registrare 364mila 
nuovi casi e 175mila decessi - afferma il professor Stefano Cascinu, presidente AIOM - E lo 
strumento e' rappresentato dalle reti oncologiche regionali. Vogliamo procedere ad una revisione 
critica delle strutture esistenti sul territorio nazionale. Solo cosi' potremo risparmiare e garantire 
alti standard qualitativi su tutto il territorio.  
 
Secondo le associazioni dei medici i 5 big killer nel 2012 sono stati il tumore del polmone (34.500 
decessi), seguito da quello del colon-retto (quasi 20.000), del seno (13.000), dello stomaco 
(11.000) e della prostata (7.900). Le percentuali di guarigione sono in crescita: la sopravvivenza 
media a 5 anni dalla diagnosi è del 52% fra gli uomini e del 61% fra le donne. Grazie alla diagnosi 
precoce, all'innovazione tecnologica in radioterapia e ai nuovi farmaci, sempre più 
efficaci.(ANSA).  
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TUMORI: CURE IN UE COSTANO 124 MLD ANNO, PRESTO DATI 
ITALIANI SU SPESA  

Roma, 23 mag. (Adnkronos Salute) - Il costo del cancro nell’Unione Europea è pari a 124 
miliardi di euro ogni anno. Solo il 36% è dovuto a farmaci, ricoveri e interventi chirurgici. Il 
44% infatti è da ricondurre alla mancata produttività dei malati e il 20% a quella dei 
familiari. La lotta ai tumori passa anche attraverso una corretta pianificazione della 
spesa. Nel mondo nel 2010 le uscite complessive per i pazienti oncologici sono state pari 
a 290 miliardi di dollari. Ma in Italia manca ancora una stima delle risorse necessarie a 
curare la malattia, indispensabile per poter redigere un budget annuale da assegnare 
all’oncologia e far fronte alle difficoltà create dalla spending review. Per questo 
l’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) ha promosso uno studio per 
analizzare la spesa farmaceutica oncologica negli ultimi 3 anni in Italia e nelle singole 
Regioni. Il problema dell’uso razionale delle risorse è al centro della I Conferenza 
nazionale dell’oncologia clinica italiana, che riunisce a Roma fino al 25 maggio le tre 
principali società scientifiche che si occupano di patologie neoplastiche, l’Aiom, l’Airo 
(Associazione italiana di radioterapia oncologica) e la Sico (Società italiana di chirurgia 
oncologica). "È necessario realizzare una vera integrazione fra le varie discipline, che 
deve diventare lo standard di riferimento nella cura di una malattia che ogni anno in Italia 
fa registrare 364mila nuovi casi e 175mila decessi – afferma Stefano Cascinu, presidente 
Aiom . E lo strumento è rappresentato dalle reti oncologiche regionali. Vogliamo 
procedere ad una revisione critica delle strutture esistenti sul territorio nazionale. Solo 
così potremo risparmiare e garantire alti standard qualitativi su tutto il territorio. Finora 
però ha visto la luce solo il 5% dei progetti iniziali per la costruzione di questi network. 
Serve una svolta, perché i costi cominciano a diventare insostenibili". L'Aiom vuole 
chiarire i costi di ogni neoplasia nel nostro Paese . "Il nostro studio sulla spesa 
farmaceutica - spiega Cascinu - è un’iniziativa indispensabile per definire l’entità del 
budget nazionale per l’oncologia e capire come le nuove terapie possano essere 
introdotte bilanciando l’aggravio finanziario con i risparmi, legati anche all’impiego di 
farmaci generici e biosimilari. In questo modo potremo offrire alle Istituzioni uno 
strumento per distribuire al meglio i fondi”. Le percentuali di guarigione dal cancro sono 
in crescita: la sopravvivenza media a 5 anni dalla diagnosi è del 52% fra gli uomini e del 
61% fra le donne. Grazie alla diagnosi precoce, all’innovazione tecnologica in 
radioterapia e ai nuovi farmaci, sempre più efficaci. Ma l’innovazione ha un costo. "È 
recente l’appello che 120 ematologi di 15 Paesi hanno firmato perché le case 
farmaceutiche abbassino il prezzo dei nuovi farmaci – continua Giovanni Mandoliti, 
presidente Airo. "Ma - dice- gli specialisti hanno anche chiesto che si firmi un’alleanza tra 
tutti gli attori coinvolti, dalle aziende alle istituzioni alle associazioni dei pazienti fino alle 
società scientifiche. Il rischio paventato è quello di lasciare molti pazienti sottotrattati o 
senza terapia per l’impossibilità di far fronte alla spesa richiesta dai nuovi farmaci e 
dall’implementazione delle apparecchiature per radioterapia. Anche nel nostro Paese è 
importante cominciare ad affrontare il problema e proporre soluzioni". Realizzare percorsi 
diagnostico-assistenziali uniformi è fondamentale sia per garantire pari opportunità ai 
malati che per utilizzare al meglio le risorse. "È dimostrato – conclude Alfredo Garofalo, 



presidente Sico – che la sopravvivenza aumenta quando i pazienti sono seguiti in centri 
specializzati. E il sistema delle reti oncologiche regionali permette di trattare i casi più 
complessi nelle strutture meglio attrezzate e con più esperienza. Senza costringere i 
malati ad affrontare i cosiddetti viaggi della speranza. All’interno del network infatti ogni 
ospedale deve gestire i casi ‘ordinari’, attivando un continuo dialogo fra oncologo, 
radioterapista, chirurgo, patologo e tutte le altre figure coinvolte per una presa in carico 
complessiva del malato. A livello regionale, poi vanno creati percorsi di confronto fra 
strutture. In questo modo i pazienti più complicati dovranno forse spostarsi ma non 
troppo lontano e saranno trattati nei centri con maggiore esperienza in base alla 
patologia. Un modello già adottato con successo in Gran Bretagna”. 

http://www.sassarinotizie.com/24ore‐articolo‐192399‐

tumori_cure_in_ue_costano_124_mld_anno_presto_dati_italiani_su_spesa.aspx 
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TUMORI: "COSTANO" 124 MLD IN UE, RETE DI CENTRI PER 
RISPARMIARE  

 
(AGI) - Roma, 23 mag. - Il costo del cancro nell'Unione Europea e' pari a 
124 miliardi di euro ogni anno. Solo il 36% e' dovuto a farmaci, ricoveri e 
interventi chirurgici. Il 44% infatti e' da ricondurre alla mancata produttivita' 
dei malati e il 20% a quella dei familiari. La lotta ai tumori passa anche 
attraverso una corretta pianificazione della spesa. Nel mondo nel 2010 le 
uscite complessive per i pazienti oncologici sono state pari a 290 miliardi di 
dollari. Ma quanto costa nel nostro Paese curare una persona colpita dal 
cancro? In Italia manca ancora una stima delle risorse assorbite dalla 
malattia, indispensabile per poter redigere un budget annuale da assegnare 
all'oncologia e far fronte alle difficolta' create dalla spending review. Per 
questo l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) ha promosso 
uno studio per analizzare la spesa farmaceutica oncologica negli ultimi 3 
anni in Italia e nelle singole Regioni. La sostenibilita' del sistema e' messa a 
rischio anche dallo stallo in cui si trovano le reti oncologiche regionali, finora 
rimaste solo sulla carta. Proprio il tema dell'uso razionale delle risorse e' al 
centro del dibattito della I Conferenza Nazionale dell'Oncologia Clinica 
Italiana, che riunisce a Roma fino al 25 maggio le tre principali societa' 
scientifiche che si occupano di patologie neoplastiche, l'AIOM, l'AIRO 
(Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica) e la SICO (Societa' 
Italiana di Chirurgia Oncologica). "E' necessario realizzare una vera 
integrazione fra le varie discipline, che deve diventare lo standard di 
riferimento nella cura di una malattia che ogni anno in Italia fa registrare 
364mila nuovi casi e 175mila decessi - afferma il prof. Stefano Cascinu, 
presidente AIOM -. E lo strumento e' rappresentato dalle reti oncologiche 
regionali. Vogliamo procedere ad una revisione critica delle strutture 
esistenti sul territorio nazionale. Solo cosi' potremo risparmiare e garantire 
alti standard qualitativi su tutto il territorio. Finora pero' ha visto la luce solo il 
5% dei progetti iniziali per la costruzione di questi network. Serve una 
svolta, perche' i costi cominciano a diventare insostenibili. La nostra societa' 



scientifica con una specifica pubblicazione annuale, 'I numeri del cancro in 
Italia', stima il numero di nuove diagnosi e di decessi, ma vogliamo capire 
anche quanto costa ogni neoplasia. Il nostro studio sulla spesa farmaceutica 
e' un'iniziativa indispensabile per definire l'entita' del budget nazionale per 
l'oncologia e capire come le nuove terapie possano essere introdotte 
bilanciando l'aggravio finanziario con i risparmi, legati anche all'impiego di 
farmaci generici e biosimilari. In questo modo potremo offrire alle Istituzioni 
uno strumento per distribuire al meglio i fondi". I 5 big killer nel 2012 sono 
stati il tumore del polmone (34.500 decessi), seguito da quello del colon-
retto (quasi 20.000), del seno (13.000), dello stomaco (11.000) e della 
prostata (7.900). Le percentuali di guarigione sono in crescita: la 
sopravvivenza media a 5 anni dalla diagnosi e' del 52% fra gli uomini e del 
61% fra le donne. Grazie alla diagnosi precoce, all'innovazione tecnologica 
in radioterapia e ai nuovi farmaci, sempre piu' efficaci. Ma l'innovazione ha 
un costo. "E' recente l'appello che 120 ematologi di 15 Paesi hanno firmato 
perche' le case farmaceutiche abbassino il prezzo dei nuovi farmaci - 
continua il Dott. Giovanni Mandoliti, presidente AIRO -. Ma gli specialisti 
hanno anche chiesto che si firmi un'alleanza tra tutti gli attori coinvolti, dalle 
aziende alle Istituzioni alle associazioni dei pazienti fino alle societa' 
scientifiche. Il rischio paventato e' quello di lasciare molti pazienti 
sottotrattati o senza terapia per l'impossibilita' di far fronte alla spesa 
richiesta dai nuovi farmaci e dall'implementazione delle apparecchiature per 
radioterapia. Anche nel nostro Paese e' importante cominciare ad affrontare 
il problema e proporre soluzioni". Realizzare percorsi diagnostico-
assistenziali uniformi e' fondamentale sia per garantire pari opportunita' ai 
malati che per utilizzare al meglio le risorse. "E' dimostrato - conclude il prof. 
Alfredo Garofalo, presidente SICO - che la sopravvivenza aumenta quando i 
pazienti sono seguiti in centri specializzati. E il sistema delle reti oncologiche 
regionali permette di trattare i casi piu' complessi nelle strutture meglio 
attrezzate e con piu' esperienza. Senza costringere i malati ad affrontare i 
cosiddetti viaggi della speranza. All'interno del network infatti ogni ospedale 
deve gestire i casi 'ordinari', attivando un continuo dialogo fra oncologo, 
radioterapista, chirurgo, patologo e tutte le altre figure coinvolte per una 
presa in carico complessiva del malato. A livello regionale, poi vanno creati 
percorsi di confronto fra strutture. In questo modo i pazienti piu' complicati 
dovranno forse spostarsi ma non troppo lontano e saranno trattati nei centri 
con maggiore esperienza in base alla patologia. Un modello gia' adottato 
con successo in Gran Bretagna". 

 



   
 

 

TUMORI: ONCOLOGI, 'RETE' FRA CENTRI PER 
RISPARMIARE RISORSE 

23 Maggio 2013 

(ASCA) - Roma, 23 mag - Il costo del cancro nell'Unione Europea e' pari a 124 miliardi di euro ogni anno. 
Solo il 36% e' dovuto a farmaci, ricoveri e interventi chirurgici. Il 44% infatti e' da ricondurre alla mancata 
produttivita' dei malati e il 20% a quella dei familiari. La lotta ai tumori passa anche attraverso una corretta 
pianificazione della spesa. Nel mondo nel 2010 le uscite complessive per i pazienti oncologici sono state 
pari a 290 miliardi di dollari. Ma quanto costa nel nostro Paese curare una persona colpita dal cancro? In 
Italia manca ancora una stima delle risorse assorbite dalla malattia, indispensabile per poter redigere un 
budget annuale da assegnare all'oncologia e far fronte alle difficolta' create dalla spending review. Per 
questo l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) ha promosso uno studio per analizzare la spesa 
farmaceutica oncologica negli ultimi 3 anni in Italia e nelle singole Regioni. La sostenibilita' del sistema e' 
messa a rischio anche dallo stallo in cui si trovano le reti oncologiche regionali, finora rimaste solo sulla 
carta. Proprio il tema dell'uso razionale delle risorse e' al centro del dibattito della I Conferenza Nazionale 
dell'Oncologia Clinica Italiana, che riunisce a Roma fino al 25 maggio le tre principali societa' scientifiche 
che si occupano di patologie neoplastiche, l'AIOM, l'AIRO (Associazione Italiana di Radioterapia 
Oncologica) e la SICO (Societa' Italiana di Chirurgia Oncologica). ''E' necessario realizzare una vera 
integrazione fra le varie discipline, che deve diventare lo standard di riferimento nella cura di una malattia 
che ogni anno in Italia fa registrare 364mila nuovi casi e 175mila decessi - afferma Stefano Cascinu, 
presidente AIOM -. E lo strumento e' rappresentato dalle reti oncologiche regionali. 
 
Vogliamo procedere ad una revisione critica delle strutture esistenti sul territorio nazionale. 
 
Solo cosi' potremo risparmiare e garantire alti standard qualitativi su tutto il territorio. Finora pero' ha visto 
la luce solo il 5% dei progetti iniziali per la costruzione di questi network. Serve una svolta, perche' i costi 
cominciano a diventare insostenibili''. 
 
I 5 big killer nel 2012 sono stati il tumore del polmone (34.500 decessi), seguito da quello del colon-retto 
(quasi 20.000), del seno (13.000), dello stomaco (11.000) e della prostata (7.900). Le percentuali di 
guarigione sono in crescita: la sopravvivenza media a 5 anni dalla diagnosi e' del 52% fra gli uomini e del 
61% fra le donne. Grazie alla diagnosi precoce, all'innovazione tecnologica in radioterapia e ai nuovi 
farmaci, sempre piu' efficaci. Ma l'innovazione ha un costo. 
 
''E' recente l'appello che 120 ematologi di 15 Paesi hanno firmato perche' le case farmaceutiche abbassino 
il prezzo dei nuovi farmaci , continua Giovanni Mandoliti, presidente AIRO. 
 
Realizzare percorsi diagnostico-assistenziali uniformi e' fondamentale sia per garantire pari opportunita' ai 
malati che per utilizzare al meglio le risorse. ''E' dimostrato - conclude Alfredo Garofalo, presidente SICO - 
che la sopravvivenza aumenta quando i pazienti sono seguiti in centri specializzati. E il sistema delle reti 
oncologiche regionali permette di trattare i casi piu' complessi nelle strutture meglio attrezzate e con piu' 
esperienza''. 

 

http://www.asca.it/news‐Tumori__Oncologi___rete__fra_centri_per_risparmiare_risorse‐1280593‐

ATT.html 
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Cancro, costi ue da 124 miliardi l'anno. Aiom promuove studio su 
spesa oncologica italiana  
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Il costo del cancro nell'Unione europea è pari a 124 miliardi di euro ogni anno. Solo il 
36% è dovuto a farmaci, ricoveri e interventi chirurgici. Il 44% infatti è da ricondurre alla 
mancata produttività dei malati e il 20% a quella dei familiari. La lotta ai tumori passa 
anche attraverso una corretta pianificazione della spesa. Nel mondo nel 2010 le uscite 
complessive per i pazienti oncologici sono state pari a 290 miliardi di dollari. Ma in Italia 
manca ancora una stima delle risorse necessarie a curare la malattia, indispensabile per 
poter redigere un budget annuale da assegnare all'oncologia e far fronte alle difficoltà 
create dalla spending review. 

Per questo l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) ha promosso uno studio 
per analizzare la spesa farmaceutica oncologica 
negli ultimi 3 anni in Italia e nelle singole Regioni. Il problema dell'uso razionale delle 
risorse è al centro della I Conferenza nazionale dell'oncologia clinica italiana, che 
riunisce a Roma fino al 25 maggio le tre principali società scientifiche che si occupano di 
patologie neoplastiche, l'Aiom, l'Airo (Associazione italiana di radioterapia oncologica) e 
la Sico (Societa' italiana di chirurgia oncologica). 

 
"E' necessario realizzare una vera integrazione fra le varie discipline, che deve diventare 
lo standard di riferimento nella cura di una malattia che ogni anno in Italia fa registrare 
364mila nuovi casi e 175mila decessi - afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom . E lo 
strumento è rappresentato dalle reti oncologiche regionali. Vogliamo procedere a una 
revisione critica delle strutture esistenti sul territorio nazionale. Solo così potremo 
risparmiare e garantire alti standard qualitativi su tutto il territorio. Finora però ha visto la 
luce solo il 5% dei progetti iniziali per la costruzione di questi network. Serve una svolta, 
perché i costi cominciano a diventare insostenibili".  

L'Aiom vuole chiarire i costi di ogni neoplasia nel nostro Paese . "Il nostro studio sulla 
spesa farmaceutica - spiega Cascinu - è un'iniziativa indispensabile per definire l'entità 
del budget nazionale per l'oncologia e capire come le nuove terapie possano essere 
introdotte bilanciando l'aggravio finanziario con i risparmi, legati anche all'impiego di 
farmaci  
generici e biosimilari. In questo modo potremo offrire alle Istituzioni uno strumento per 
distribuire al meglio i fondi''. 
Le percentuali di guarigione dal cancro sono in crescita: la sopravvivenza media a 5 anni 
dalla diagnosi è del 52% fra gli uomini e del 61% fra le donne. Grazie alla diagnosi 
precoce, all'innovazione tecnologica in radioterapia e ai nuovi farmaci, sempre piu' 
efficaci. Ma l'innovazione ha un costo. "E' recente l'appello che 120 ematologi di 15 Paesi 
hanno firmato perche' le case farmaceutiche abbassino il prezzo dei nuovi farmaci - 



continua Giovanni Mandoliti, presidente Airo. "Ma - dice - gli specialisti hanno anche 
chiesto che si firmi un'alleanza tra tutti gli attori coinvolti, dalle aziende alle istituzioni alle 
associazioni dei pazienti fino alle società scientifiche. Il rischio paventato è quello di 
lasciare molti pazienti sottotrattati o senza terapia per l'impossibilità di far fronte alla 
spesa richiesta dai nuovi farmaci e dall'implementazione delle apparecchiature per 
radioterapia. Anche nel nostro Paese è importante cominciare ad affrontare il problema e 
proporre soluzioni".  

Realizzare percorsi diagnostico-assistenziali uniformi è fondamentale sia per garantire 
pari opportunità ai malati che per utilizzare al meglio le risorse. "E' dimostrato - conclude 
Alfredo Garofalo, presidente Sico - che la sopravvivenza aumenta quando i pazienti 
sono seguiti in centri  
specializzati. E il sistema delle reti oncologiche regionali permette di trattare i casi più 
complessi nelle strutture meglio attrezzate e  
con più esperienza. Senza costringere i malati ad affrontare i cosiddetti viaggi della 
speranza. All'interno del network infatti ogni ospedale deve gestire i casi 'ordinari', 
attivando un continuo dialogo fra oncologo, radioterapista, chirurgo, patologo e tutte le 
altre figure coinvolte per una presa in carico complessiva del malato. A livello regionale, 
poi vanno creati percorsi di confronto fra strutture. In questo modo i pazienti più 
complicati dovranno forse spostarsi ma non troppo lontano e saranno trattati nei centri 
con maggiore esperienza in base alla patologia. Un modello già adottato con successo in 
Gran Bretagna''. 

 

http://www.sanita.ilsole24ore.com/art/notizie‐flash/2013‐05‐23/tumori‐133640.php?uuid=AbdmsVyH 

 




