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SINTESI DELL’INTERVENTO

DEL PROF. CARMINE PINTO

Il problema delle disparità regionali nell’accesso alle terapie sull’intero territorio nazionale va inquadrato in un contesto più ampio che riguarda il complesso della prestazione oncologica. Come AIOM dobbiamo salvaguardare l’inscindibilità di ogni atto connesso al servizio assistenziale offerto, collaborando con le altre società scientifiche per migliorare i risultati terapeutici.  Il nostro progetto di collaborazione con i farmacisti ospedalieri e delle Asl (SIFO) ci ha permesso di evidenziare alcune criticità, come l’eccessiva burocratizzazione nella prescrivibilità di alcuni farmaci a fronte di risorse umane  sempre più scarse con conseguente irrigidimento delle figure  professionali coinvolte. Uno degli obiettivi principali quindi è individuare percorsi possibili per migliorare, nel nostro caso, il rapporto tra il farmacista di “dipartimento oncologico” ed il clinico: dobbiamo ribadire la centralità della prestazione oncologica. Ciò significa occuparci di efficacia, di sicurezza, di compliance dei trattamenti ma anche intervenire sulle scelte di tipo gestionale e politico che vanno ad influire sull’interesse dei pazienti. Oggi c’è l’esigenza non più differibile di permettere un omogeneo accesso alle terapie oncologiche innovative a tutela del diritto dei malati di tumore ad un trattamento terapeutico uniforme su tutto il territorio. Oggi dobbiamo confrontarci col federalismo e col dato di fatto che esistono problematiche economiche differenti da una regione all’altra. Una legge dello Stato attribuisce le competenze della sanità alle regioni e c’è – ed è fuori discussione e va rispettato - un problema di compatibilità economica. Andrebbero però meglio chiarite le modalità con le quali avvengono i meccanismi di registrazione delle nuove terapie, come si garantisce l’accesso ai farmaci e soprattutto su che basi le regioni distribuiscono le risorse. Uno dei problemi maggiori è la trasparenza: sia come clinici che come pazienti abbiamo il diritto di conoscere la diversa dislocazione dei risparmi effettuati. AIOM lavora ormai da anni proprio in difesa della garanzia dell’accesso alle migliori cure. Da parte delle regioni a mio parere deve esserci lo sforzo di una maggiore chiarezza nella gestione delle risorse. In altre parole servono regole più stringenti sul piano della programmazione e dei processi economici. In un ambito così complesso come quello medico-scientifico, nel quale bisogna valutare  terapie innovative e complesse, serve soprattutto assegnare un ruolo più centrale ad AIFA, l’agenzia nazionale. AIFA dovrebbe diventare il maggiore nucleo di coordinamento delle politiche in materia di medicine e ausili terapeutici, per far sì che quanto prima le scelte di inserimento nei prontuari abbiano quanto meno una valenza interregionale. Noi ricercatori e clinici, disponiamo oggi di notevoli potenzialità che ci vengono dall’introduzione dei nuovi farmaci oncologici e delle nuove modalità di somministrazione. Oltre all’accesso uniforme, bisogna garantire la sicurezza dei pazienti, ad esempio nella gestione delle terapie orali antiblastiche per le quali servono determinati controlli. Con riferimento alle terapie orali sorgono tre problemi principali: il primo è la sicurezza del paziente, il secondo l’aderenza all’intensità di dose adeguata al trattamento e il terzo la gestione della tossicità complessiva. Un insieme di fattori che possono comportare una riduzione di compliance da parte del malato che potrebbe non seguire una cura adeguata. Le terapie più sicure ed efficaci devono essere compatibili con le risorse: è per deciderlo che il ruolo centrale di AIFA è fondamentale e deve riguardare l’intera gestione, soprattutto comprendendo a fondo, grazie a programmi chiari, quali sono le compatibilità economiche a livello regionale. Si tratta di un compito complesso in un panorama legislativo e scientifico in continua evoluzione e che richiede quindi notevoli capacità di adattamento, monitoraggio e previsione; ma l’obiettivo di giungere il più presto a una sanità più vicina ai bisogni dei cittadini deve essere colto con lo sforzo e l’impegno di tutti.
CARMINE PINTO È RESPONSABILE DELL’ONCOLOGIA AL POLICLINICO S. ORSOLA-MALPIGHI DI BOLOGNA E COORDINATORE DEL WORKING GROUP AIOM “RAPPORTI CON LE SOCIETÀ SCIENTIFICHE”
