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L
a speranza di nuove
cure non equivale
sempre a nuove cure
disponibili. Inoltre,
va affrontato il pro-
blema delle disparità

regionali: dai servizi oncolo-
gici nei diversi Paesi dipende-
rà la qualità delle cure di cui
oggi discutiamo qui». Parola
di Solange Peters, presidente
di «Esmo», il congresso euro-
peo di oncologia medica,
svoltosi a Monaco. Il tema di
questa edizione che, con 28
mila partecipanti, è stata la 
più numerosa di sempre, è 
stato «assicurare l’accesso al-
le cure migliori». Già, perché
la ricerca oncologica avanza
a velocità sostenuta.

«L’immunoterapia, che
sembrava relegata a un grup-
po ristretto di tumori, princi-
palmente polmone e melano-
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Freno ai farmaci troppo cari
Proposta al meeting degli oncologi:
“Prezzi basati sui risultati”

NICLA PANCIERA

ONCOLOGIA
ma - ci dice Peters, responsa-
bile dell’oncologia del Centre
Hospitalier Universitaire
Vaudois di Losanna in Svizze-
ra - ha trovato un posto di ri-
lievo nel tumore del seno e ri-
sultati interessanti sono
emersi per la cura del tumore
del rene e idi quelli testa-col-
lo». Ma le nuove molecole so-
no molto costose, arrivano
sul mercato in base a dati
spesso prematuri sulla reale
efficacia clinica e, inoltre, con
benefici marginali in termini
di allungamento della so-
pravvivenza, come ha dimo-
strato un’analisi dei farmaci
oncologici presentati in Euro-
pa tra 2009 e 2013 e apparsa
sul «British Medical Journal».

Le soluzioni. «Se usati con
criterio su pazienti seleziona-
ti, i nuovi farmaci consentono
un aumento di sopravvivenza
e un controllo della malattia
che migliora la qualità della 
vita per persone che, così, di-
ventano pazienti cronici e 

continuano a lavorare», dice
Giordano Beretta, presidente
dell’Aiom, l’Associazione ita-
liana di oncologia medica, e
responsabile dell’oncologia
medica Humanitas Gavazzeni
di Bergamo. In Italia, dove esi-
ste un fondo straordinario per
i farmaci oncologici innovati-
vi di 500 mila euro, la spesa
per le terapie oncologiche è 
passata da 3,6 a 5 miliardi di
euro. A livello europeo, intan-
to, si discute di sostenibilità e
di possibili soluzioni. Si parte
dalla richiesta alle aziende 
farmaceutiche di più traspa-
renza sui costi di ricerca, svi-
luppo e produzione e, intanto,
si cercano nuovi criteri per 
stabilire il prezzo dei farmaci.
Uno è il «pay for results», che
prevede il pagamento sulla
base dei risultati. Oppure - 
ipotizza Beretta - «si potreb-
bero decidere i prezzi a livello
europeo: potrebbe farlo una
commissione a latere del-
l’Ema, l’Agenzia europea per i

medicinali, adeguandoli lo-
calmente sulla base del Pil».

L’accesso. L’oncologia eu-
ropea si è interrogata anche 
sulle disparità di accesso ai 
trial sperimentali, in partico-
lare dei giovani, bloccati in 
un’impasse terapeutica a cau-
sa delle difficoltà di far parte 
delle sperimentazioni clini-
che. L’età critica è 12-25 anni
e così a questi individui viene

negato l’accesso ai farmaci in-
novativi. Una possibile contro-
misura - propongono gli auto-
ri di una revisione - è prevede-
re l’inserimento di soggetti
stratificati per età.

La profilazione genomica.
Grazie ai progressi nel se-
quenziamento la medicina
punta a trattamenti persona-
lizzati. Ora team di ricercato-
ri, medici e bioinformatici cer-

TEAM DI PADOVA

Scoperto
il “doping”
del cancro

Identificata la proteina Brd4,
responsabile dell’iperattività
delle cellule tumorali: la ricer-
ca, pubblicata su «Nature Me-
dicine» e sostenuta dall’Airc, è
stata realizzata dal gruppo di
Stefano Piccolo, docente del 
dipartimento di medicina mo-
lecolare dell’Università di Pa-
dova e direttore del program-
ma Biologia dei tessuti e tu-
morigenesi all’Ifom di Mila-
no. «Per andare alle radici del
cancro - ha spiegato Piccolo -
abbiamo dovuto scavare nei 
meccanismi che fanno funzio-
nare le cellule normali e da lì
capire quali interruttori era-
no saltati e quali, invece, era-
no accesi in modo aberrante».


