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L’allarme
Servono piani per lo stomaco

Accedere alla rete oncologica e ai percorsi
diagnostico terapeutico assistenziali
(Pdta): & questo 'obiettivo dei pazienti
affetti da tumore allo stomaco per

assicurarsi migliore trattamento e qualita
divita. MaiPdta sono presentisul
territorio nazionale a macchia dileopardo,
nonostante i quasi 13 mila nuovi casi ogni
anno in Italia ditumore allo stomaco
(60%) e della giunzione del cardias (40%).
L'alimentazione, associata a sovrappeso e

=

OE=00%N

La denuncia

| malati non sono
tutti uguali

Differenze traregione aregione nella guerra al cancro
Dalla diagnosi precoce fino ai farmaci salvavita

di ANTONIO GAUDIOSO

1 nostro Osservatorio civico

sul federalismo in sanita ha fatto

I emergere una volta di pitl come

il nostro Paese in termini di ga-

ranzie dei diritti dei cittadini sia

a piu velocita, in termini di orga-

nizzazione dei servizi, di accessibilita alle presta-

zioni sanitarie ed all’innovazione farmaceutica. I

tempi si stanno facendo insostenibili al punto da

rischiare di minare il rapporto di fiducia dei citta-
dininel Servizio sanitario nazionale.

Il caso € tanto pitt emblematico quando si parla

di accessibilita alla diagnosi e alle cure per i pa-

zienti oncologici. L’enorme divario nel nostro ter-

ritorio per quanto riguarda gli screening oncologi-

ciéinaccettabile e ingiustificabile. E un problema

organizzativo, e come tale puo e deve essere risol-

to perché, I'alternativa, ¢ quella di avere decessi
per tumore che sarebbero evitabili. Ma dopo gli
screening inizia il percorso diagnostico e terapeu-
tico che fa i conti con le liste d’attesa, che hanno
divari enormi tra le diverse aree, con una dinami-
ca che ormainon é solo nord-sud ma anche tra zo-
ne marine e montuose, tra le aree urbane e quelle
interne, che porta nella stessa regione enormi di-
variin termini di accesso.

Quando poi si riesce a superare anche questo
ostacolo, inizia il trattamento farmacologico. E ve-
ro che I’Aifa ha svolto nel corso degli anni un ruo-
lo importante in termini di garanzia di accesso
allinnovazione, ma resta un evidentissimo pro-
blema di governance, di organizzazione, di traspa-
renzanell’accesso che come effetto finale ha quel-
lo di riportarci al tema di cui sopra: disuguaglian-
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Lo scorso anno vi € stato
un fattoimportante, la
messa a disposizione di
un fondo da 500 milioni
dieuro perl'acquisto di

farmaci oncologici
innovativi. Fondo che alla
fine del 2017 risultava
speso per 409,2 milioni di
euro con una quotanon
spesa di 91 milioni.

Un dato che stupisce visto
che nontuttii pazientiche
ne avrebbero avuto
diritto sono stati trattatie
quindi conilmancato
utilizzo di quelle risorse si
énegatol'accesso e una
opportunita concreta ai
pazienti.
| farmaciinnovativi
seguono procedure
diverse, i tempi di
inserimento nel
prontuario non sono
ugualii, e sipuod arrivare
finoa3anni.ll problema e
sempre lo stesso: come
assicurare trasparenza su
accessibilita, erogazione e
uguaglianza per tuttii
cittadini, per garantire
concretamente
I'esigibilita del diritto alle
cure peripazientiele
migliori condizioni di
lavoro ai medici che coni
pazientie le loro famiglie
quotidianamente
operano?

obesita, l'infezione cronica da
Helicobacter e una eventuale pregressa
chirurgia gastrica, sono tutti fattori
rilevanti. A lanciare I'allarme & stata
I’Associazione Vivere senza stomaco che
ha tenuto il suo congresso nazionale a
Napoli. -m.t.b

ze e cittadini di categorie diverse.

Spieghiamo perché: il processo di valutazione
e rimborso dei farmaci prevede varie fasi per cui,
all’interno dell’Aifa, vi € la commissione tecnico
scientifica (Cts), quella prezzi e rimborsi (Cpr), il
consiglio di amministrazione poi dell’agenzia.
Ognuno di questi organi fa una valutazione, per le
proprie competenze, dei criteri che possono por-
tare alla rimborsabilita di un farmaco. In ognuno
di questi passaggi é prevista la presenza, istituzio-
nalizzata, di rappresentanti delle regioni.

Quando un farmaco supera tutti questi passag-
gi dovrebbe essere immediatamente disponibile
per tutti i cittadini, su tutto il territorio naziona-
le...ma non é cosi. Le regioni a loro volta vogliono
decidere se inserire i farmaci nei prontuari regio-
nali e aziendali, cosa che prevede passaggi di com-
missioni che si riuniscono, valutano, si riuniscono
dinuovo... Procedura che denunciamo da anni co-
me una modalita di razionamento e limitazione
all’accesso surrettizia. Questa situazione porta ad
un iter/tempo medio che percorre il farmaco da
quando I'azienda deposita il dossier presso Ema a
quando diviene effettivamente disponibile al pa-
ziente di circa 806 giorni (2,2 anni) arrivando fino
a1074 giorni (circa 3 anni) nellaregione con le tem-
pistiche piti lunghe. Dati confermati dal monito-
raggio di Cittadinanzattiva-Tribunale per i diritti
del malato nelle strutture oncologiche italiane:
nel 42% delle strutture ospedaliere occorrono in
media 15 giorni per poter erogare un farmaco. Ci
sono poi strutture sanitarie che impiegano dai 3
ai 6 mesi (il 7%) e dai 4 ai 6 mesi (il 9%).

Questa una battaglia che ci vede e ci vedra im-
pegnati al massimo, che richiede un’alleanza sem-
pre piu forte tra medici e organizzazioni civiche,
insieme per chiedere alle istituzioni di rendere
conto delle proprie scelte in modo trasparente.
Una battaglia da fare davvero coinvolgendo tutti
coloro i quali credono che il Servizio sanitario na-
zionale non sia un residuo polveroso di un tempo
che fu, ma il pilastro su cui costruire una politica
di coesione sociale per le prossime generazioni.

Segretario generale di Cittadinanzattiva
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Come orientarsi meglio.
Evitfando di restarne impigliafi
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