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TUMORI: 9 ITALIANI SU 10 CHIEDONO INFORMAZIONE 
CORRETTA

(AGI) - Milano, 18 giu. - L'89 per cento dei cittadini sente l'esigenza di 
un'informazione medico-scientifica corretta. Ma per il 40 per cento i media non 
sanno rispondere a questa richiesta quando affrontano l'argomento "tumore". 
Prevenzione primaria, diagnosi precoce e stato della ricerca sono i temi su cui gli 
italiani vorrebbero piu' notizie in campo oncologico. E il termine "tumore" per il 63 
per cento fa meno paura rispetto a "cancro". Questi i risultati emersi da 
un'indagine FAVO (Federazione delle Associazioni di Volontariato in Oncologia) 
su piu' di 800 cittadini. (AGI) (AGI) - Milano, 18 giu. - "E' compito di una moderna 
societa' scientifica anche diventare garante della buona informazione - ha 
spiegato Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM (Associazione Italiana di 
Oncologia Medica) -. Per questo promuoviamo il primo corso per giornalisti 
medico-scientifici e oncologi. I due mondi devono imparare a conoscere le 
reciproche esigenze per rispondere alla richiesta di buona informazione da parte 
dei cittadini". Il corso si svolge oggi e domani all'Universita' di Parma con il 
patrocinio dell'ateneo emiliano e dell'UNAMSI (Unione Nazionale Medico 
Scientifica di Informazione). "Ogni giornata prevede due sessioni - ha detto 
Stefania Gori, segretario nazionale AIOM -. Nella prima il ruolo di docenti sara' 
svolto dai clinici. Fra i temi principali che verranno approfonditi: come divulgare in 
modo corretto i successi (anche parziali) della lotta contro il cancro; scegliere le 
notizie e regolarne il flusso; leggere un lavoro clinico; seguire un congresso 
internazionale e capire le novita'; le nuove frontiere della lotta al cancro e la 
ricerca traslazionale". (AGI) . 
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sicurezza sanitaria globale

Fonte: aifa

I medicinali falsificati o substandard
sono tra le principali minacce alla
sicurezza sanitaria globale
Annunci Google

Articolo pubblicato il: 18/06/2015

The Lancet ha recentemente pubblicato un'analisi dei diversi fattori in grado di minare la
sicurezza sanitaria globale, condotta sulla base delle lezioni apprese durante la recente epidemia
di virus Ebola. Un gruppo di autorevoli esperti ha esaminato le principali minacce per la salute
umana individuando tra queste anche i medicinali falsificati o substandard. In un pianeta in cui
le distanze sono sempre meno un ostacolo alla diffusione delle malattie e l’ansia di cure valide
travalica rapidamente le frontiere, i medicinali falsificati o substandard non possono che essere
considerati un pericolo per la sicurezza sanitaria globale. La paura di trattamenti inefficaci o
insicuri può diffondersi contagiosamente erodendo la fiducia nelle autorità di governo e nelle
istituzioni internazionali. Ognuno è a rischio. I medicinali falsificati pongono tre rischi
sovrapposti per la salute pubblica e degli individui. Primo, se contengono ingredienti pericolosi,
possono causare sovradosaggi o avvelenamenti; secondo, quando sono privi di principi attivi,
consentono la progressione delle malattie e ritardano o sostituiscono del tutto il trattamento
efficace; terzo, nel caso degli antinfettivi sottodosati, provocano antibiotico-resistenza.
Quest’ultima conseguenza, in particolare, non danneggia solo le popolazioni contemporanee ma
depaupera gravemente l’armamentario terapeutico a disposizione delle generazioni future. Oltre
all’effetto diretto sulla salute umana, i medicinali falsificati o substandard impattano anche sui
sistemi sanitari e logorano lo stesso tessuto legale della società. Attualmente, nel mondo, il
crimine farmaceutico è un’attività altamente remunerativa, difficilmente rintracciabile,
debolmente contrastata e soggetta a pene di lieve entità; per converso, soprattutto nei paesi a
basso reddito, l’efficienza delle autorità nazionali che svolgono un ruolo di controllo sui farmaci
o di contrasto all’illegalità è frequentemente deficitaria. L’attrazione dei consumatori verso
prodotti poco costosi e facilmente accessibili in esercizi non autorizzati o in internet, sebbene del
tutto privi di qualsiasi garanzia di qualità, è l’ulteriore elemento che ha fatto lievitare il mercato
illegale dei farmaci. I criminali hanno così lucrato profitti enormi e raggiunto, specialmente dove
sono più deboli gli apparati regolatori e di controllo, un livello di sofisticazione dei prodotti e di
penetrazione commerciale tale da interferire sensibilmente nell’economia, sottraendo risorse e
possibilità di crescita alla filiera legale. Questa rete criminale ha un’estensione transnazionale e
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nelle aree con condizioni socio-economiche più fragili ha la potenzialità di destabilizzare i
governi, colpendo il loro funzionamento e la loro credibilità. Dall’analisi pubblicata emerge
quindi la necessità di contrapporgli una più intensa cooperazione tra gli stati, finalizzata a
colmare il gap di capacità produttive e regolatorie presente in numerose realtà, a rafforzare gli
organismi sovranazionali e a migliorare la collaborazione tra tutti i soggetti preposti alla
vigilanza sulla qualità dei medicinali, all’individuazione delle frodi ed alla repressione del
crimine. I medicinali falsificati o substandard, concludono gli autori, mettono in crisi la sanità
pubblica non soltanto quando una epidemia diffonde incontrastata o quando un trattamento si
rivela inefficace ma anche (e più durevolmente) quando i cittadini arrivano a perdere fiducia
nelle istituzioni, nazionali e internazionali. Un vortice di diffidenza originato dal venir meno
della garanzia di un accesso efficace e sicuro ai farmaci essenziali. L’analisi di The Lancet
conferma la validità del percorso che l’AIFA ha intrapreso da tempo in questo specifico ambito di
tutela della salute pubblica. Particolarmente significativa e in perfetto accordo con le indicazioni
degli esperti è l’iniziativa, già avviata da due anni, che vede la nostra Agenzia nel ruolo di
promotore e capofila del progetto europeo “ Fakeshare”: un esempio concreto di come possa
essere migliorata la collaborazione internazionale e intersettoriale, per rendere più incisiva ed
efficace la lotta contro le attività illegali in campo farmaceutico.
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SPORTELLO CANCRO  Come trovare l'ospedale migliore  Dove si sperimentano i nuovi farmaci  I centri di psiconcologia

INDAGINE CENSIS

Nuovi farmaci anticancro: fino a 1.070
giorni di passaggi burocratici
Dall’Europa alle decisioni di ogni Regione italiana, fino al singolo ospedale. Così si
perdono quasi tre anni perché le cure arrivino ai malati. Una forma di «razionamento
occulto» che crea grandi differenze fra in malati in base a dove vivono

di Vera Martinella



Prima l’Agenzia europea per i medicinali, poi quella italiana, l’Aifa, in seguito un
passaggio a livello di istituzioni regionali e, infine, un ulteriore revisione del
singolo ospedale. E’ così che un nuovo medicinale anticancro, dimostratosi
efficace nelle sperimentazioni, impiega circa tre anni per arrivare a chi ne ha
bisogno. Decisamente troppi, soprattutto se si considera che in molti casi si tratta
di terapie indicate per chi ha un tumore in stadio avanzato o non trae alcun
beneficio dalle cure già disponibili. Ma rinviando con passaggi burocratici
l’effettiva disponibilità dei costosi (spesso costosissimi) innovativi farmaci
oncologici si rimandano anche le spese che il Sistema sanitario deve sostenere.
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Così trascorrono 1.070 giorni di passaggi burocratici
A fare i conti sui ritardi nella disponibilità delle cure nel nostro Paese è
un’indagine del Censis contenuta nell’ultimo Rapporto sulla condizione dei malati
oncologici e promossa dalla Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato
in Oncologia (Favo) e dall’Associazione Italiana di Oncologica Medica (Aiom).
L’indagine è stata condotta a livello nazionale e in un campione di 10 Regioni
(Abruzzo, Calabria, Campania, Emilia Romagna, Lazio, Lombardia, Sicilia, Toscana,
Umbria e Veneto), prendendo in considerazione 16 farmaci oncologici che hanno
completato l’iter di autorizzazione negli ultimi due anni e che sono disponibili in
commercio. Si scopre così che servono più o meno 1.070 giorni perché un
farmaco anticancro sia disponibile per i pazienti italiani. In particolare occorrono
in media 400 giorni per l’approvazione da parte dell’agenzia regolatoria europea
(l’EMA), 40 giorni per l’invio del plico all’AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco),
dove poi inizia la “fase nazionale” che dura in media 530 giorni: 290 per la
valutazione della Commissione Tecnico-Scientifica, 90 per il lavori della
Commissione Prezzi e Rimborso, 150 per la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale.
Ma non è finita qui, perché in tutte le Regioni (tranne Lombardia e Marche) il
farmaco, per poter essere utilizzato dai malati, dovrà essere inserito nei rispettivi
Prontuari Terapeutici Ospedalieri Regionali. Con molte differenze sul territorio: in
media servono 100 giorni, ma si passa da un massimo di 170 in Calabria a un
minimo di 40 in Umbria.

Le disparità fra Regioni creano disuguaglianze fra malati
Leggendo il Rapporto si scopre anche che in molti casi i ritardi sono causati dalla
scarsa frequenza delle riunioni delle Commissioni Tecnico Scientifiche regionali,
che talvolta avvengono persino ogni due anni. «Nelle Regioni che non hanno il
Prontuario Terapeutico Ospedaliero i farmaci innovativi sono disponibili più
tempestivamente - sottolinea Francesco De Lorenzo, presidente FAVO -. E le
decisioni delle Commissioni regionali, locali e ospedaliere, che non aggiungono
valutazioni scientifiche sul farmaco rispetto a quelle di EMA e AIFA, possono
determinare inaccettabili disparità tra Regione e Regione, violando il diritto di tutti
i malati ad avere accesso in tempo utile ai nuovi farmaci autorizzati». Così,
spiegano gli esperti, si crea una forma di «razionamento occulto» che provoca
grandi differenze fra i pazienti in base a dove vivono. «In pratica - conclude Carla
Collicelli del Censis -, una Commissione territoriale può escludere dal Prontuario
regionale un farmaco autorizzato dall’AIFA e un Prontuario Ospedaliero può a sua
volta escludere dalla lista delle terapie disponibili nella struttura un medicinale
presente nel prontuario della sua regione. Infine, spesso, durante l’iter
autorizzativo, il passaggio dall’Aifa ai singoli prontuari regionali vede l’esclusione
di alcune indicazioni terapeutiche, con l’effetto di negare il diritto alla cura ad
alcuni pazienti».

18 giugno 2015 | 10:25
© RIPRODUZIONE RISERVATA

DOPO AVER LETTO QUESTO ARTICOLO MI SENTO...

SPORTELLO CANCRO

Protoni e ioni carbonio
possonodistruggere i
tumori più difficili

SPORTELLO CANCRO

In Italia gli «adroni»si
trovano a Pavia

 
BUONPERTUTTI.IT

Clicca e stampa i
buoni sconto su
Buonpertutti.it

SPORTELLO CANCRO

Nuovo caso di farmaci
contraffatti

SPORTELLO CANCRO

Ottimizzare per evitare
il taglio alle cure
anticancro

I PIÙ LETTI

OGGI  SETTIMANA  MESE

Tutto sui mutui.
Segui il nuovo
canale
Confronta&Risparmia

Kauppa.it a
Milano... non
perderti le offerte!

1
Usa: in tre anni via tutti i grassi
idrogenati

2
A 19 anni muore di cancro, i medici le
avevano detto: «Smettila di Googlare»

3
Mangiare per noia può rovinare la
linea: consigli su come salvarsi

CONFRONTA&RISPARMIA

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

18-06-2015

0
9
7
1
5
6

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:



19/6/2015 Manovra sanità. Chiamparino: “Vicini all’Intesa e con tagli più leggeri per la farmaceutica. Ma per l’anno prossimo tutto da rivedere”

http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=29162 1/2

quotidianosanità.it 

Gi ov edì  18 GIUGNO 2015 

Manovra sanità. Chiamparino: “Vicini
all’Intesa e con tagli più leggeri per la
farmaceutica. Ma per l’anno prossimo tutto da
rivedere”

Potrebbe arrivare il 2 luglio la tanto attesa intesa Stato Regioni sui 2,315 mld
alla sanità. Ad annunciarlo, il presidente della Conferenza delle Regioni che
conferma le proprie dimissioni dopo il turno elettorale del 31 maggio scorso e
che saranno formalizzate sempre il 2 luglio: “Stiamo lavorando facendo di
necessità virtù. Più collaborativi di così mi sembra difficile” 

Potrebbe entrare in porto il prossimo 2 luglio l’Intesa che porterà al taglio di 2,315 mld per la sanità. E
con qualche novità per la farmaceutica: la scure dei tagli dovrebbe essere più leggera del previsto.
La quadra sembrerebbe quindi essere stata raggiunta. Ma a un patto: che la partita sia completamente
ridiscussa per quanto riguarda il 2016.
Sono queste in sintesi le novità annunciate dal presidente delle Regioni Sergio Chiamparino, oggi al
termine della conferenza dei Presidenti che ha confermato la sua peraltro già ventilata, ferma intenzione
a rassegnare le dimissioni “per ragioni di galateo e regolamentari”, dichiarandosi comunque pronto a
rinnovare il mandato se i colleghi lo chiederanno e “sulla base di una discussione politica e di un
mandato politico  istituzionale forte”. Dimissioni che saranno formalizzate sempre il prossimo 2 luglio,
giornata che si prospetta quindi molto intensa
 
Ma veniamo alla partita dei tagli. La cosa certa è che tecnici e ministero hanno continuato a lavorare
alla stesura di un nuovo testo, che porterebbe a un alleggerimento dei tagli per la farmaceutica
(secondo quanto previsto nelle bozze circolate nei mesi scorsi l’ammontare del risparmio per la
farmaceutica ospedaliera e territoriale era stimato in 400 milioni di euro su base annua e, pertanto, per il
2015 in circa 200 milioni di euro). Un testo che potrebbe conciliare le esigenze sia del Governo che delle
Regioni ma, ha specificato il presidente,con una conditio sine qua non: “che questi tagli sulla sanità
siano rivisti nel 2016 anche alla luce del carico che viene dai farmaci salvavita, pari a 400 milioni: è
come se i tagli fossero di 2,7 miliardi”.
 
“Stiamo lavorando facendo di necessità virtù – ha detto Chiamparino – in via tecnica non siamo quindi
distanti da una Intesa anche sulla parte complessa della farmaceutica, riducendo a non moltissimi milioni
il taglio a carico della farmaceutica, ma l’intesa va fatta: anche perché l’Intesa dovesse slittare ancora,
perderebbe efficacia. Più collaborativi di così mi sembra difficile”.
Anche perché ha ricordato Chiamparino, i tagli al Fondo sanitario erano già stati per loro una bella
mazzata. “I tagli di quest'anno al Fondo sanitario non vanno bene– ha spiegato – avevamo chiesto un
miliardo di tagli in meno, ma possiamo cercare di farceli andare bene a condizione che si faccia l'intesa
con quelle modalità previste e ci sia l'impegno a non toccare lo stanziamento pluriennale”.
 
Chiamparino si prepara quindi a una partita, ma intende farlo, forte di un mandato politico
istituzionale forte. “Il 2 luglio formalizzerò le mie dimissioni da presidente della Conferenza delle
Regioni – ha spiegato – lo farò per ragioni di galateo, visto che si è votato in sette regioni, e
regolamentare perché il presidente deve essere eletto con il vice presidente, e Stefano Caldoro non è
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stato riconfermato in Campania. Il 30 luglio saranno quindi  eletti i nuovi vertici della Conferenza:
presidente, vice presidente e i responsabili delle commissioni. Sono anche disponibile a ricevere un
nuovo mandato – ha quindi concluso – ma sulla base di una discussione politica e di un mandato
politico istituzionale forte”.
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