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ST 3 Analisi di un campione di 3888 utenti in 17
- Punti Informativi, fino a giugno 20009.

Indagine su cancro e sultati di indagi
e | risultati di questa indagine

che cosa chiedono i malati osservazionale hanno consentito di

conoscere:

 la tipologia d’utenza che si rivolge al
Servizio,

* le esigenze informative espresse,

» le modalita di risposta fornite dagli
operatori garantendo il monitoraggio
costante dell’attivita del modello di
Servizio offerto e la possibilita di
aggiornamento continuo degli ausili
informativi prodotti




In collaborazione con
Dipartimento di Medicina Clinica
Universita di Roma La Sapienza

Hai un tumore?

Non perdere peso! Neoplasia e perdita di peso

Che cosa fare?




AIMaC Un figlio dopo 1l cancro

NFORMA PER AIUTARE
A WIVERE CON IL CANCRO

La crescente incidenza dei
tumori nei giovani adulti e il

miglioramento della prognosi

poggono molti uominF: e . Padre dOpO
donne di fronte alle conse- Indirizzario centri il cancro
guenze che la malattia e le : : i ol
terapie hanno sulla loro crioconservazione i

Uil o Lo = [pusgl del seme sul sito

bilita di crioconservare il

seme e il tessuto ovarico. WWW.aimac.it

Maternita e cancro
Work in progress
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FARMACI

*LATENZA EMA-AIFA
mediana
(ramge MIMN-NAX)

*LATENZA AIFA-
EFFETT.DISPONIBILITAS

mediana
(ramge MIMN-M.AX)

*LATENZE TOTALI
mediana
(ramge MIMN-NLAX)

Trastuzumab-
adiuvante ca mammario

2,9
(2.9-2_9)

0

(0-07

2,9
(2.9-2.9)

Trabectidina

16,9
(16,9-16,9)

5,1
(2.1-13.6)

22
(18.9-30.4)

Sutent

6,9
(5.9-6.9)

7.3
01,9-19,3)

14,1
(8.7-26,1)

Sorafenib-AlFA 2006-
ca. renale

4.1
(4,1-4,1)

2,8
(0,3-35.3)

6,9
(4.4-40,4)

Sorafenib- AIFA 2008-
epatoca

9.1
(2.1-9.1)

0,2
(0,2-17.2)

9.4
(9.4-26,4)

Pemetrexed
AlFA 2009
MNSCLC 1° linea

13.9
(13,9-13.9)

0.4
(0.4-5.5)

14.3
(14,3-19,3)

Nilotinik

8,6
(8.6-8.6)

5,8
(0,8-17.68)

14.5
(9.4-26,4)

Lapatinib

11,3
(11,3-11,3)

3,9
(1.4-8.5)

15,2
(12,7-19,7)

Ibritumomab

17.1
(17, 1-17,1)

32.4
(15,4-45 4)

49,5
(32,5-62,5)

Erlotinib-1° linea NSCLC

13
(13-13)

(8]
(0-7.7)

13
(13-20,7)

Cetuximab-AIFA 2005-
ca. colon-retto

14.8
(14,6-14 8)

11.4
{0-50,5)

26.3
(14,6-65,3)

Cetuximab-AIFA 2006-
ca. testa-collo

8,7
(8.7-8.7)

9.5
(0-22.7)

18,2
(8.7-31,4)

Cetuximab-AIFA 2009-
ca colon-retto

13.3
(13.3-13.3)

13.3
(13,3-18.1)

Bewvacizumab
AlFA 2005-
ca colon-retto 1° linea

11.2
11,2-11.2

* | valori sono espressi in mesi

11.2
11,2-30,3
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€ cure contro i umori
non sono uguali. Da
Regione a Regione va-
riano i modelli il

18-24 maggio 2010

Nel secondo rapporto Favo-Censis la foto delle difformita assistenziali tra le Regioni

Tumori, la cura non e uguale

Radioterapie e hospice i servizi piu carenti - Farmaci a 21 velocita

persino la dispo-
bilita di farmaci. DnTmnu&
i ripercuotono sul vissuto
pazient ¢ sull*efficacia del-
I'assistenza, La denumn
dal secondo

za domiciliare integrata si regi-
sirano differenze elevate tr le
Regioni: se Basilicata ¢ Trento

nel 2008 hanno trattato in Adi
237 e 153 casi

i 100mila abitant, in Pu-

ia si scende a 43, in Campa-

niaa 35 e a Bolzano addiritura

azer,

Colpiscono infine le diversi-

1 nell’accesso ai farmaci. Tra
1"

¥ Lorenzo, segre-
a 'nmhnndli)ednj
ensis, illustrato giovedi scor-

i uma patologia di massa:
2010 gli iliani che hanno
una diagnosi di cancro

_erham |

treve in sede di Conferenza Sta-
to-Regioni, come ha annunciato
|Inm|mdel1aszjuu, Ferruc-
cio Fazio: iamo
la situazione atwale: il farmaco,
dopo I'autorizzazione dell’Aifa,
gm'hsmmmre disponibile.
in seguito Ao re-
o s
ls::-mlmx:llhndmm
Basili i 4o

T"offerta. 1l rapponto conta i po-
sti letwo, i servizi di radiotera-

i al mo-  elevato di prestazioni ambulato- 1@

po- della rete assistenziale & la pidt - che costituiscono poli d'attra-  hospice
dlall zione per wito il Centro-Sud. ¢ distribuiti a macchia di leo-
“Tra le aree pit carenti ¢'¢ la pmﬂmmnumnnuzlmcgm— sistenziali ai malati di cancro,
112 posts

nall nella messa a dis one
dei. farmaci dall’Ai-

i [, i consumi ¢ 1 costi dei medi-

i (s
mmuluz I= tabelle in Inm).
Fortemer ferenziata

cinali. E alla fine fi facon
sinossi grafiche ad hoc, per

anomala mdlnl!ﬁlpm. mmcmm posti

le realtii che hanno detto “no” al
chemio (in ior numero di farmaci inno-

dello worico mppmemmt!m riali. Dati spiegabili con la pre- dcg!mmmnacbh)mnfar- vativi. «Alla vigilia del federali-
valori medi italiani. Maglia ne-  senza di due centri (I'lrces Neu-  ma la migrazione prevalente
ra alla Calabria: sotto il profilo  romed e I'Universita Cattolica) - dei malati da Sud a Nord. E gli

smo fiscale - I

risultano ancora esigui - senza eccezioni, uguale

ovungue essi risiedanos.

di Regioni lwmilanhj SOprLUD &
i (Va]l:dA(mBohxm Mar-  Bolzano,  Sicilia. ~ Calabria, pagina a cura di
i che e Basilicata), molte alire e Campania, Abruzzo e Valle Manuela Perrone
hanno pochi. 1 dati sulla mobili-  d"Aosta. Anche per I'assisten- & CpTo AT,

| nuovi casi costano ogni anno piti di 8 miliardi
el 2009 nuovi casi di tumore sono costati all'lalia oltre 83

m""]éi"fal‘ﬁai “J.f'w'ﬂ'é E?E'éféﬁf * g § o

sicio-cconomico del studio «Breakaway: the

is.
L:mmmmnamﬂimmmﬁm:i[
Pacse. L o il pill

evndmle ﬂmlqmm?ﬁ)rmhnwvenpe'mﬂmmlhmhpet

L rileva il rpporto - i Drg oncologict non
per L

tiffa & in media inferiore del 32% i d 1||m

;ﬁlnmmudmelhlliﬁpﬂll]]l“lpqmrﬂlm
revisione del sisiema tariffario. Piis difficile ancora ¢ perd calcola-

Costo

"F.Cu'z‘,-n

1963902754

9929017054
786

e e risorse impiegate per utio cid che il sistema pubblico non
copre, nonehe 1 cost socio-cultural che la malattia e lo squilibrio
ddrul&m)mUnww in cui § & lnciato il Censis,
un'analisi quantitativa ¢ qualitativa dell'impatto
ﬁmnhnimmlmtl
Ulieriori

di rflessione amivano dall'Inps, eonwn la
Favo ha avviato nel 2008 una proficua collaborazione per
bmmk.kdmmd:dnnvahmn
ic sono aurmentate da 11440 nel 2000a 14704

la
te. Nel caso di quelle per inabilith la quota sale al 54% (erano
6,072 accolie nel 2000, sono diventate 6.572 nel 2009). Nel 2009
Ta.spesa Inps per gl assegni di imvalidita @ stata pari a 116 milioni
di euro, quella per le pensioni di inabilita a 80,6 milioni.

FAV.O.

Federazione Italiana delle
Associazioni di Volontariato
in Oncologia




Approvazione dell’accordo Stato-Regioni per 'immediata disponibilita
del farmaci innovativi in tutto il territorio nazionale

I 18 Novembre 2010, la Conferenza Stato-Regqioni, ricordate le
interrogazioni parlamentari in merito ai ritardi nella fruibilita dei
farmaci innovativi per le patologie neoplastiche, ha impegnato le
Regioni e le P.A. di Trento e Bolzano a rendere immediatamente
disponibili agli assistiti, anche senza il formale inserimento dei
prodotti nei Prontuari terapeutici regionali, i farmaci che possiedono
Il requisito della innovativita terapeutica, importante o potenziale,
immediatamente dopo la relativa determinazione dell’AIFA

Il testo dellaccordo pubblicato in G.U. n. 6 del 10/1/2011 e
consultabile su

L'Osservatorio rileva pero che nellelenco dei farmaci che
possiedono, ad oggi, il requisito dell’'innovativita terapeutica,
Importante o potenziale, non figura alcun farmaco oncologico.

EFAVO Avv. Elisabetta lannelli - FAVO
(380 Le Reti Oncologiche: presente e futuro
Roma, 23 marzo 2012
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Ridurre il costo sociale complessivo nel ciclo di
vita dei pazienti oncologici

Analisi della domanda

Organizzazione della rete assistenziale

Assistenza farmaceutica e terapie orali
in oncologia

Il rapporto medico paziente in oncologia




Tabella 34 - Inclusione di alcuni farmaci antitumorali, autorizzati da AIFA, nei Prontuari terapeutic regionali (PTR)- AMALISI

marzo 2011

Abruzo

PTR
analizzati
(data)*

0772010

(ewnznenag

uajelos

qupung

quunede
uipaiaqel]

CIUROJIN

(ewnwNyueq

SIWIOJISWA)

qewnwmuq|
SnwjoJang

Basilicata

10,2008

Calabria 1

5/2010

Campa-
nia 2

2005

Emilia —
Romagna

1172010

Lazio

12/2008

Liguria

06/2010

Molise

10,2007

Puglia

09/2009

Sardegna

08/2010

Sicilia

12/2009

Toscana
(Area

Vasta M-
Owyest) 8

2009

Prov
Autonoma
Trento

1172009

Umnbria

1172009

VAosta

01/2010

eneto

1242010
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accordo siglato dalla

Conferenza Stato-Reqioni il 18 novembre 2010
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Sanita

TUMORI Presentato dalla Favo il terzo rapporto sulla condizione dei pazienti

Oncologia, cure non per tutti

Offerta regionale con troppe disparita e i malati scelgono la fuga al Nord

Giornata malato oncologico. Fazio: "La sfida e
azzerare 1 viaggi della speranza”

Il ministro della Salute ¢ intervenuto stamani alla presentazione del Terzo
Rapporto sulle condizioni assistenziali dei malati oncologici. Presenti anche
il ministro per gli Affari Regionali, Raffaele Fitto. che ha assicurato
Timpegno della Conferenza Stato-Regioni e il ministro del Welfare. Maurizio
Sacconi. secondo il quale la necessita di vincoli economici per la sostenibilitd
del sistema puo rivelarsi “una straordinaria occasione per fare di necessita
virtit”.

12 MAG - "Uno dei grandi obiettivi del Govemno & quello di ridure a zero larmbllﬂas.anmnmepmde che
nella maggior parte dei casi si verifica nell'ambito delle cure e della chi ", A rilanciare la sfida &
stato starnani il ministro della Salute, Fi io Fazio, in ione della icne del Terzo Rapporto
sulle condizioni assistenziali del mala‘k: oncologico.

Unia sfida non semplice, perché ci sono aspetti della sanity italiana che “vanno cambiati atraverso una
manutenzione continua”, ha detto Fazio sottolineando che, comunque. il nostro & tra | Paesi che "cura meglio il
cancro” tanio che "oggl 1l cancro & a i gil effenl una malata cronica™. Ma proprio per questo, Tassistenza va
spostata dall'ospedale al territorio, eameamnepertmelem.ala‘l‘hemm&e ha evidenziato il ministro.
Quests “significa costruire la i iale” del pazients logico e “significa anche riconvertire i
grandi ospedali generalisti affinché vi siano da una parte le strutiure di eccellenza tecnologiche & unitd
specializzate, & dell'alra le strutture teritoriali® per assistere i pazienti dopo le dimizsioni dalla fase acuta. "Mon
dobbiamo solo trattare i sintomi, ma trattare la persona”, ha affermato Fazio aggiungendo che in questo
contesto, & in una sanitad sempre pill sul termtoric, *il ruclo del iato & di fi importanza®.

Il ministro della Salute ha garantito tutto limpegno del Govemno per raggiungere questi obiettivi & ha rivotto un
ringraziamenio al ministro per gli Affari Regionali Raffaele Fitto, che *ha sempre dimostrato una grande
sensibility nei confronti della sanita™ e ha messo in atto un i per che "hap o di costruire un
rapporto con le Regioni otimale. Questo consente al Governe di elaborare piani di indirizzo e che vengone poi
condivisi dalle Regioni & messi in pratica”. Elemento sottolineate dalle stesso ministro Fitio, che ha assicurato “la
disponibilita della conferenza Stato-Regioni a sollecitare” le realtd temitoriali affinché mettanc in atio le azioni
necessarie per “eliminare le diferenze emerse nel Rapporio sulle condizioni assistenziali del malato oncologico™.

Una di queste differenze sta nell'accesso ai farmaci. L'accordo siglato dalla Conferenza Stato-Regioni il 18
muembrem‘lﬂhampu semplici & i diate ke dure di intrc ione per quelli che possiedono il
raquisito dellinnovativits terapeutica, facendo si che questi farmaci autorizzati dall'Aifa siano immediatamente
dispanibili per i cittadini indip ente dal loro inseriments nei i regionali. Ma per i malati non &
sufficiente. Chiedono un ampliamento di quesl) principic a tutti | farmaci oncologici, non solo a quelli innovativi.
Una richiesta non semplice da esaudire. "C'& una questione di sostenibilita sollevata dalle Regioni stesse”, ha
spiegato Fazio aggiungendo, che comungque, “abbiamo atfivato con Aifa una discussione sul problema e, in
sui farmaci i tivi”. Tre sono gli elementi che, secondo Fazio, “comsentiranno di garantire la
sostenibilita dei costi di questi farmaci: definire il concetto di innovativita anche sulla base dell'analisi dei
costilbenefici, lavorare sulla specﬁu'hdalu'maclunmlugu |nmvah\nperd|eselaspeﬁﬁuhebassa si
spendono soldi inutili e si iduce l'efficacia del trattamento, L .

Farmaci subito disponibi-
li. Oltre la meta degli italiani
(per I'esattezza il 543%) &
convinta - secondo un'indagi-
ne del Censis presentata insie-
me al rapporto - che i nuovi

quotidianosanita.it

farmaci rappresentino le inno-
vazioni tecnologiche e sociali
che daranno maggiore impul-
50 al cambiamento della vita
in ltalia nel prossimo futuro,
superando addirittura le ener-
gie rinnovabili,. Ma in realth
spesso |'accesso alle terapie &
negato. Anche se sono stali
fatti passi da gigante da quan-
do I"accordo siglato dalla Con-
ferenza Stato-Regioni il 18 no-
vembre 2010 ha reso pid sem-
plici e immediate le procedure
di introduzione per le cure anti-
tumorali che possiedono il re-

quisito dell'innovativita tera-
peutica: non & infatt pil neces-
sario il preliminare inserimen-
to dei prodotti nei piani tera-
peutici regionali, che determi-
nava evidenti disparita territo-
riali. Ma, per superare le dif-
formita rEgiunali, secondo la
Favo, & necessario fare un ulte-

dalla Conferenza Stato-Regio-
ni va applicato a tutti i farmaci
oncologict, non solo a quelli
innovativis, avverte De Loren-
70,

TUMORI: FAVO. FARMACI SIANO DISPONIBILI IN TUTTE LE REGIONI

(A1) - Roma, 12 mag. - Tl | tamacl antfiumorall autortzzafl dal'AFA (Agenzia allana del Fammaca)
devona essere Immediatamente disponiill nel fertorio nazionale. L'accorda siglato dalla Conferenza

Stata-Reglonl 1 18 Rovembre 2010 ha reso ﬁmemﬂummm Infroduzions per

quell ene possledana I requisit delfl

{erapeutica, "ma per superare e difiormita’ reglonal, &

necessarny tare un uiteriors passo In avant”. €' I'appelio ol Francesco De Lonenzo, pregidents della
FAVD, |a Federazions Itallana delle Associazion! @ Volontariale in Oncolagla, lanciato nel consa dela
Glomata nagionale del malato oncologico, promossa appunta dalia federazione che De Lorenzo
preslede. "Limportants principlo Infradotto dalla Conferenza Siato-Reglon] va applicaio a futhl ] famac
oncalogicl, non 500 3 quedl Innavativi - afferma De Lorenzo nel corso stampa che 5l &'
{enuto questa matiina In Senato - I Plang Oneologico Nazionale considera | tumor una patologia grave,
causa di un ferzo di fuill | decess), @ stabllisce che 'assistenza al malat oncologicl cosifulsea una
prionta’ cul & deve far fronte per ridume ke disparita’ reglonall. | risparml, pur necasgarl, vanng previst =

altr aspet, 4l minore gravita’, dell assistenza

ganifaria”, conclude De Lorenzo. Nel 37; % Rapparto,

pramasso dallOsseratono sulla condizione asslsienziale del malafl oncologicl € presentato questa
mattina nel corss dellncontro, 5| evidenzla con forza 1 tendenza” allana alla migrazions sanitaria.
L'Ossenvatonio & costitully dalia FAVD, dal Censls, dallinps, dalrAssociazione Ifallana di Cncalogla

Medica

(AIOM), daFAssociaziane Iallana Radiote
Ematologla (SIE), dal Ministern defa Salutz & dall

Oncologica (AIRO), dalla Socleta’ Haliana &
Tumarl dl Milano. "Le disparita’ nelle condizion

aceistenziall del pazicntl onoaloglol hamno Implloazion! sigrifioative cul soctl coakall &, In partieolare, cu
privatl che pesano sul malatl & sulle famigile - cantinua Nl prof. De Lorenzo - Riteniamo prioriaria
raggiungere un duplice obletive. Portare i3 qualita’ delle cure versa | Bvelll oftimall indicafl daiie Linee
qQuida e rigume efMcacements le disparfta’ assistenziall tra reglonl, che &l rlethana anche i una
divaricazione del costl privall”, conciuds Il preskdente Favo,




Intervenire per ottenere che i farmaci oncologi essenziali vengano imme-
diatamente resi disponibili ai malati dalla data di approvazione da parte
dell’AlFA, senza attendere la loro inclusione nei Prontuari terapeutici regiona-
li, dato che l'inclusione @ stata effettuata in passato con ritardi, documentati
dall’Osservatorio, superiori in qualche caso a 50 mesi.

L'azione svolta al riguardo, coinvolgendo anche parlamentari sensibili al problema
e agendo direttamente sul Ministro per gli Affari regionali, ha avuto esito positivo,

come viene riferito in altra parte del Rapporto, in quanto il 18 Novembre 2010 la
Conferenza Stato-Regioni ha impegnato le Regioni e le PA. di Trento e Bolzano a
rendere immediatamente disponibili agli assistiti i farmaci antitumorali che possie-
dono il requisito della innovativita terapeutica, importante o potenziale. Resta ora
da chiarire che tale norma va interpretata estendendone la validita a tutti i farmaci
antitumorali giudicati “indispensabili” dai medici specialisti che Ii prescrivono.

3° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici
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Farmaci su internet. Iannelli (Aimac): “Attenzione a quelli tumorali”

Allindomani dellapprovazione al Senate di una mozione per rafforzare la lotta alla contraffazione, la presidente dell’Aimac, Elisabetia Iannelli,
mette in guardia da un nuove fenomena: la vendita online di farmaci tumorali. “Siama preoccupati per i pazienti. Servano contralli severi”.

Una tempo erano viagra e cialis. Ma da qualche mese cominciano a comparire nelle nostre caselle di posta elettronica anche mail che ci offrono di comprare, a prezi convenienti, farmaci oncologici. £
la nuova frontiera della contraffazione e della vendita onling dei farmaci, denunciata oggi a Quodiciano Sanita da Elisabetta lannelli la presidente dell’Aimae (Associazione italiana malati di cancra),
allindomani dell'approvazione al Senato di una mozione per fermare il dilagare di guesti fenomeni preoccupanti e pericolosi per 1a salute dei cittadini,

La vendita di farmaci contraffatti e attraversa canali poca sicuri continua infatti a dilagare. Anzi, il mercata si sta ampliando, come dimostra la denuncia dell’Aimac . "Questo fenomeno scottante e
strisciante comincia a lambire anche il commercio dei farmaci sakvavita come quelli oncologici”. E guesto preoccupa fortemente 'Associazione che tutela i malati di cancro: "Nonostante la procedura di
fornitura dei farmaci oncologici, che ricordiamo essere in fascia H, sia o debba essere super controllata —spiega lannelli — il tirore & che ci possano essere casi di acguisto illecito perché il mercato @
sicuramente molto ghiotto, considerato anche il costo di questi farmaci. Altrimenti non si spiegherebbe il tentativo divendita via mail. Speriamo di shagliarci, ma siamo preoccupati allidea che la cura di
tanti malati possa essere messa a rischio da gente senza scrupolo”. Per questo I'Aimac chiede alle istituzioni di effettuare "seri approfondimenti e severi controlli* .

La presidente dell'Aimac spiega che al momento non vi sono state segnalazioni da parte dei pazienti, ma sottolinea anche lmportanza di un'azione preventiva. Secondo lannelli, inoltre, il rischio non
sarebhe tanto legato alla possihilita di acquisto dei farmaci da parte del singolo paziente, dal momento che nel nostro Paese |a terapia oncologico viene samministrata in convenzione can il Ssn. "Ma
siama sicuri — si chiede lannelli - che gualche struttura sanitaria meno controllata non decida di aggirare 1a legge &, per risparmiare, ricorra al mercato onling, che come & noto spesso produce farmaci
contraffatti o inefficaci? L'talia & varia: i sono centri di cura di eccellenza e centri mena affidabili. Non vogliama accusare nessuna — canclude lannelli -, ma il mercata dei farmaci ancologici online si sta
muovenda in fretta e vogliamo sollevare il problema prima che sia troppo tardi®.
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Data:
A
Oggetto:

Dear Sir/Madam,

This is to introduce Euroasias as one of the
leading sourcing company from India offering
compounds for research. The compounds that
we offer 13 of the highest purity at a very

good price. The quality of our

compound is very good. We have been
offering compounds to Cro's,Research
Companies,Universities all over the world.

These are some of the compounds we can
offer that may interest you:-

Lapatinib

100 mg - US$350
500mg - US$550
1 gm - US$700

Price includes delievery charges




La Collana del Girasole

[ diritti del
malato di cancro
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