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Cancro, in Ralia
cure d’eccellenza

1l Rapporto infatti, evidenzia con forza la

DA RoMA PAOLA SIMONETTI tendenza italiana alla migrazione sanitaria, per
. L o una malattia che ha un impatto sul Pil dello

I I cancro in Italia & sempre pit1 diffuso, ma 0,5% e un costo per ogni malato pari a 25-30

uccide sempre meno, pur restando la prima |,i14 euro all’anno. Le di suguaglianze

causa di morte fra gli adulti. riguardano in particolare trattamenti

L1n¥1¢c%11amentgc§1em9grafico e stili (clll.‘.mall.a . farmacologici, radioterapici, terapie del dolore,
rischio hanno raddoppiato il numero diltaliant ,,¢.jce: carenze che si traducono i costi elevati

co'111' una d21a%n0§11 di turgoﬁe: ogel ISOI.IO 2 legati per i cittadini: «Secondo le nostre

muuont .15. mila (4% .‘f a popo azul)ne)'le rilevazioni - ha aggiunto la Favo- I'esborso
quasi 1 milione e 300 mila persone (oltre il annuale che pesa ad esempio sulle tasche delle
57%) vengono definite lungo-sopravviventi, donne con nuovi casi di tumore alla mammella
hanno cioe avuto una diagnosi di tumore da & 4 cjrca 142 milioni 'anno. Altro capitolo
pitdi 5 anni. Pazienti questi, che nel nostro caldissimo quello della fruibilita dei farmaci
paese pilt che in altri d'Europa trovano cure e - qvativi autorizzati dall’Agenzia italiana del
assistenza d’eccellenza, secondo il ministro farmaco (Aifa), «che devono essere - ha

della Salute Ferruccio EaZl(i’ grazie ad uln aggiungo la federazione -immediatamente
«Slst'er'natlsa}m'targ)' naZlﬁPa e gratuito, a 1 disponibili nel territorio nazionale». L'accordo
SErvizio %l.gfma} 1n0(,1a11 avan;arﬁlento, alla siglato dalla Conferenza Stato-Regioni il 18
maggiore dillusione delle tecniche novembre 2010 benché abbia reso pii1 semplici

Ehatgtnostlcthe € allahm1§113ra§a e£f1cac1a dei fare € immediate le procedure di introduzione per
rattamenti», ma che, tuttavia, deve ancora fare o cllj che possiedono il requisito

iconti con qualche lacuna da colmare. L'analisi  {qo1innovativita terapeutica (non & infatti piit

e scaturita leri a RSoma, 1rhoi:§°a%10ne della lla  Decessario il preliminare inserimento dei
presgp‘gazmne mn engtlo de' lap'porto lsu .4 prodotti nei Piani terapeutici regionali, che
cori' IZIOHE alsgster}m.a € 1‘131 tr)na ati onco og11c1 determinava evidenti disparita territoriali), non
f:eaéllzza‘go al ?n51s gl ﬁo aborazione (élqn 4 haancora fatto superare le difformita regionali,
el erazione ita 1anal ele %ssoaaglfom ! di sulle quali «& necessario fare un ulteriore passo
‘159 ontarlatcl) 1n oncologla g avo). Afronte diun  jp, ayani,. Su questi capitoli il ministro della
1ano oncologico naziona'e recentemente Salute Fazio ha dichiarato di essere fortemente
approvato che «considera i tumori una impegnato con nuovi provvedimenti e accordi,

patologia grave cavsadiun (e 0L Ulii | nellottca i una sanitache i sganctda una
¢ prassi di «massiccia ospedalizzazione per

I'assistenza ai malati oncologici costituisca una approdare ad un'assistenza socio-sanitaria

riorita cui si deve far fronte per ridurre le p Lo 0 T
Iciisparitél regionali», c'e ancogl molto da fare agganciata al territorio. L obiettivo —ha
’ concluso — e azzerare la mobilita

per ridurre proprio questo gap tutto nostrano. intgrregli'ongle, applicando Piani oncologici
regionali mirati».
Fazio: un merito
del Servizio sanitario
Crescono i malati:
4% della popolazione
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