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SINTESI DELL’INTERVENTO
DEL PROF. CARMELO IACONO

Ormai da più di due anni l’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) è impegnata assieme all’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) e alla Società Italiana Farmacia Ospedaliera e dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie (SIFO) nell’aggiornamento e nell’analisi del Registro nazionale dei farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio (Rfmo). L’obiettivo, oltre a definire lo ‘stato dell’arte’ della prescrizione oncologica innovativa, è, studiando i comportamenti prescrittivi delle oncologie italiane, aumentare l’appropriatezza dell’utilizzo di tali molecole. Un risultato che non possiamo cogliere da soli come società scientifiche ma che, a fianco dei ricercatori che studiano il miglior target per battere i tumori, ci permette di continuare a calibrare al meglio le terapie che via via vanno ad arricchire il sempre più fornito armamentario terapeutico dei medici oncologi. Da questo punto di vista come AIOM siamo molto soddisfatti della recentissima ratifica dell’Accordo da parte della Conferenza Stato-Regioni sui medicinali innovativi. Infatti il problema dell’accesso a tali molecole è in oncologia particolarmente sentito e urgente. Ciò perché il tumore rappresenta una delle maggiori cause di morte e quindi più forte è la domanda di nuove armi terapeutiche, e perché la ricerca fornisce tali armi con una frequenza maggiore che per altre patologie. 
Per monitorare la situazione dell’accesso alle molecole innovative per la cura dei tumori in Italia, l’anno scorso l’AIOM ha intrapreso una ricerca sul campo, su alcuni di tali medicinali, per verificare disponibilità ed eventuali disparità regionali. I risultati principali che si intendevano misurare erano l’influenza delle variabili organizzative/normative sulla disponibilità di tali terapie e gli utilizzi fuori indicazione delle stesse molecole. Inoltre si intendeva analizzare e valutare i processi di registrazione e di autorizzazione in ciascuna Regione italiana. E’ emerso che tali variabili e i percorsi autorizzativi variano non solo a livello regionale, ma anche tra Aziende sanitarie e ospedali diversi. Vi sono, soprattutto al Nord Italia, limitazioni imposte a livello di Prontuari delle singole strutture ospedaliere. Ad ogni modo la maggioranza dei farmaci che AIOM ha analizzato risultano inseriti in tutti i Prontuari regionali, e solo per alcuni dei farmaci analizzati vi sono disomogeneità. Un capitolo particolarmente sensibile, con variazioni importanti tra una regione e l’altra, è quello dei tempi d’attesa tra la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale per l’autorizzazione al commercio e l’inserimento del farmaco nel Prontuario terapeutico regionale, con la creazione quindi di disparità di accesso tra pazienti residenti in diverse aree del Paese. Tali differenze sembrano peraltro più imputabili a motivi di ordine burocratico che a problematiche strutturali e/o legislative. Ad esempio la  “lentezza” nel convocare le commissioni miste (cioè composte da diverse figure professionali) che devono decidere a livello regionale e ospedaliero dell’inclusione dei prontuari delle singole molecole. 
Queste le disomogeneità principali rilevate dall’indagine AIOM. 
Avevamo denunciato questa situazione con la Federazione delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) pochi giorni fa al nostro Congresso nazionale e le Istituzioni hanno risposto prontamente. Attendiamo ora di conoscere la definizione che verrà data di “innovativo” e di capire quali farmaci oncologici vi saranno inclusi. La ratifica dell’accordo tra lo Stato e le Regioni è comunque una misura concreta per porre un freno alla migrazione sanitaria e per garantire pari diritti a tutti i cittadini. In qualunque regione del Paese risiedano.
CARMELO IACONO È PRESIDENTE NAZIONALE AIOM E DIRETTORE DELL’ONCOLOGIA DELL’OSPEDALE “MARIA PATERNÒ AREZZO” DI RAGUSA
