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FAVO rappresenta il 50% delle associazioni di
volontariato in Italia

Oltre 500 associazioni aderenti

di cui:

e 124 federate

e 173 sezioni di livello regionale e
provinciale

e 47 delegazioni regionali e provinciali

e 85 centri di livello provinciale

e 65 comitati provinciali

e 25 punti informativi

e 9 sezioni estere

pari a oltre
e 25.000 volontari
e 700.000 iscritti a vario titolo



PER MONITORARE LE POLITICHE ED INDIVIDUARE LE
STRATEGIE ATTE A SUPERARE LE DISPARITA
E STATO ISTITUITO
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Inserimento di farmaci oncologici ad alto costo nei prontuari

farmaceutici regionali 2010
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Tabella 34 - Inclusione di alcuni farmaci antiturmorali, autorizzati da AIFA, nei Prontuari terapeutic regionali (PTR)- AMNALISI

marzo 2011

Abruzzo

PTR
analizzati
(data)*

0772010

(ewnzpenag

quunoy3

quajelos

qununs

qurjeden

upapagel]

QUUIOIN

(RWNWNYUEd

SWI{OJISWa)

qluew|
qewnuImuq)
SNujoJarg

Basilicata

1072008

Calabria 1

5/2010

Campa-
nia 2

2005

Emilia —
Romagna

1172010

Lazio

1272008

Liguria

De/2010

Molise

1072007

Puglia

092009

Sardegna

08/2010

Sicilia

1272009

Toscana
(Area

Wasta M-
Ovest) 8

2009

Prow
Autonoma
Trento

1172009

Umbria

1172009

VAosta

01/2010

Veneto

1272010

3° Rapporto sulla
condizione assistenziale
dei malati oncologici



Tabella 2- Analisi relativa alla inclusione di alcuni farmaci antitumorali ad altc costo autorizzati da AlFEA prima del
novembre 2010, nei Prontuari terapeutici regionali (PTR): analisi del febbraic 2012 rispetto al marzo 2011.

(MNon sono stati inseriti nell"analisi e valutati i farmaci antitumorali autorizzati da AIRS dopo 'accordo del now 2010
sull’faccesso ai farmaci imnnowvatiwvi)
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Si: farmaco inserito nel prontuario (vedi note quando presenti).

Mo farmaco non inserito nella versicone del prontuario disponibile per I"analisi.

RMP: farmaco prescrivibile con richiesta motivata personalizzata.

Limiti: farrmaco inserito nel prontuario, con esplicite limitazioni d'impiego rispetto alle indicazioni AlFRA

(wedi note 3° Rapporto 201 1).

LEGEND A:

*IM rosso le date dei PTR aggiornati rispetto all’analisi del marzo 2011 4° Rapporto su“a

Sl in giallo: 1 farmaci che risultano essere stati inseriti imn PTR a febbraio 2012 e non presenti a .. . .
condizione assistenziale

dei malati oncologici

di marzo 2011




SONDAGGIO SUI FARMACI BIOTECNOLOGICI E BIOSIMILARI

| PAZIENTI

Totale questionari pervenuti 356

AIOM - FAVO (12 associazioni federate) —
AlMacC (36 punti info— SIN

11 SION & costitnito dalla helpline di AI-
Mad (info@aimac.it, numern verde 840
505579), che risponde dalla sade centra-
e di Roma —Via Barberini 11, & da una
pete: dil punti inforrnativi a disposizione,
presso | principall istint per lo shadio &
la cura ded tmord e grandi cepedall, per
consultame e ritivare il materiale infoe
mativo o per parlare con personale qua-
lificato e ricevere chiaimentl.

AIMaC

INFORMA PER AILTARE
A VIVERE QON IL CANCRD

Associazione Italiana Malati di Cancro,
parenti @ amici

wia Barterini 11 00187 Roma

tel +39 064E25107 fad +39 0642011216
BAD 503 579 numess verde

wernaimacit infogaimacit

GIUGNO 2010

Servizio nazionale di accoglienza e
Informazione in ONcologia - SION

Axiano
Vierona

Milane
H
.

&
aring Trieste

. ' .
s ROZEaNo Pavia Padova

36 punti in
23 citta

Genova

[ 1\'-"@

W igiai "”"ff
g



3. Ha mai sentito parlare dei farmaci “biosimilari”?

Si
No

Ha mai sentito parlare dei farmaci
“biosimilari”?




5. Ritiene siano la stessa cosa dei farmaci generici o equivalenti, cioe copie esaite
dell’originale?

36 16%
54%
30%

Ritiene siano la stessa cosa dei farmaci
generici o equivalenti?




9. Ritiene che il contenimento dei costi sia una motivazione sufficiente per cambiare un
farmaco biologico originale con uno biosimilare?

28 8%
62%
30%

Il costo & motivo sufficiente per cambiare
un farmaco biologico originale con uno
biosimilare?




11. Ritiene utile che produttori e medici indichino chiaramente sulle confezioni e sulle

ricette che si tratta di un farmaco biosimilare e non del prodotto originale?

Si 312 88%

No 16 4%
28 8%

Sulle confezioni e sulle ricette deve essere
chiaro che si tratta di un farmaco
biosimilare




13. In definitiva e sulla base delle sue attuali conoscenze, cambierebbe il suo farmaco
biologico originale con uno biosimile se il medico glielo proponesse?
Si

Cambierebbe il suo farmaco biologico
originale con uno biosimile?




[ Profili Farmacologici

Anticorpi monoclonali
Adept - Alemfuzumab (Mabcampath®) - Edrecolomab (Panorex®) - Rituimak (Mabthera®) -
Tositumomab (Baxxar®) - Trstuzumab (Herceptin®)

Chemioterapia di combinazione

Trattamento con Paditaxel e Carboplating - Trattamento di de Gramont - Trattamento FEC -Trat-
tamente GemCarbo « Irinotecan pill de Grament - Trattamento ABVD « Trattamento AC - Tratta-
mento BEP - Trattamento CVAMP - Trattamento CAV - Trattamento ChIVPP - Trattamento CHOP -
Trattamento CMF - Trattamento con doxerubicing e ifosfamide - Trattamento EC - Trattamento ECF
» Trattamento Mayo - Trattamento MM - Trattamento MMM - Trattamento VAD

Chemioterapici antitumorali

Actinomicina [ (Cosmegen®) - Asparaginasi Bleomicina (Bleomicina®) - Busulfano (Myleran®)
» Capecitabina (¥eloda®) - Carboplating (Carboplatino DBL®; Carboplating Phamacia & Upjo-
hn; Carboplatine Teva®; Paraplatin®) - Ciclofosfamide (Endaan Baxter®) - Cisplating (Cspla-
tino DBL®, Cisplating Pharmacia & Upjohn®, Cisplatino Segix®, Gisplating Teva®, Gitoplatino®,
Platamine®, Platinex®, Pronto Platamine®) - Citarabina (Aractyn®, Citarzbina DELE) » Oo-
rambucile (Leukeran®) « Dacarbazina (Deticene®) « Daunorubicna (Daunoblastina®, Daunalo-
me@) » Docetanel (Taxotere®) - Doworubicing doridrato (Adriblastina®, Caelyx@) - Epirubidna
doridrato (Farmorubicina®) - Etoposide (Etoposide Teva®, Lastex®, Vepesid®) - Fludarabina fo-
sfato (Fludara®) « Fuorouracile (Frudix®, Fuorouracile DBLE, Fluorouracile ICNE, Fluorouracile
Teva®) « Gemcitabina (Gemzar®) « |darubicina cloridrato ({avedos®) = Idrossiurea (Onco Carbi-
de®) - Hostamide (Holoxan®) - Irinotecan doridrato (Campto®) - Melfalan (Alkerzn®) - Mer-
captopuring (Purinethol®) - Metotrexato - Mitomicina Mitoeantrone (Novatrone®, Onkotrone @)
» (healiplatino (Eloxatin®) - Paclitaxel (Paxene®; Anzatax®, Taxol®) - Procarbazina - Raltitrexed
{Tomudex®) » Steroidi + Streptozocina = Temozolomide (Temodal®) - Tioguanina (Thioguanine
Wellcome®) - Tiotepa (Thioplex®) - Topotecan (Hycamtin®) - Vinblastina (Velbe®) - Vineristina
solfato (Vinaistina DBL®, Vincristin Lilly®, Vincristing Pharmacia & Upjohn®, Vinaisting Teva®)
« Vindesina (Eldisine®) = Vinorelbina (Navelbine 10, Navelbine S0

Inibitori dell'angiogenesi

Talidomide (Thalidomide Pharmion®, Thalomid®)
Inibitori della crescita tumorale

Gefitinib (Iressa®) « Imatinib (Glivec®)

Terapia biologica

Interferone alfa (Afaferone®, Alfater®, Biaferone®, Cilferon-A®, Haimaferone®, Humof-
eron@®, Introna®, Infergen®, Isiferone®, Roferon-A®, Wellferon®) - Interevchina-2 (Pro-
leukin®)

Terapia ormonale

Anastrozolo (Arimidex®) - Bicalutamide (Casodex®) - Buserelin (Suprefact®) - Ciprotero-
ne acetato (Androcur®, Cyprostat®) - Exemestano {romasin®) - Futamide (Drogenil®,
Eulexin®, Flutzmide Alfa®, Futamide |psen®, Hutamide Seq®, Flutamide Teva®) - For-
mestano (Lentaron) - Goserelin per il cancro della mammella (Zoladex®) - Goserelin per il
cancro della prostata (Zoladex®, Zolzdex® LA) - Letrozolo (Femara®) » Leuprorelin acetato
{Enantone®, Enantone Die®, Prostap® SR, Prostap® 3) - Medrossiprogesterone acetato
(Depo-Provera®, Farlutal®, Farlutal Depot®, Provera®, Provera 250@) - Megestrolo ace-
fato (Megace®, Megestil®, Meprogest®) - Tamosifene (Kessar®, Ledertam®, Nobadex®,
Nomafen®, Tamaene®, Virtamox®) - Toremifene (Fareston®) « Triptorelin (Decapeptyl® 5R)

AlMaC

INFORMA PER AIUTARE
ANVWERE COM IL CAMCRO




USO “COMPASSIONEVOLE”
DEI FARMACI ONCOLOGICI NEI TUMORI RARI

Per quanto riguarda i tumori rari, o almeno quelli molto rari,
con riferimento alla normativa e alle prassi sull’uso
“compassionevole” dei farmaci, si dovrebbe:

- eliminare il criterio dell’esistenza almeno di studi gia conclusi
di fase 2

- eliminare il requisito dell’esistenza di un piano di sviluppo
del farmaco nell’indicazione in oggetto



USO “OFF-LABEL” DEI FARMACI ONCOLOGICI
NEI TUMORI RARI

e eliminare il criterio della prescrivibilita solo in presenza di
dati derivanti almeno da studi di fase 2, quale introdotto
dalla Legge Finanziaria 2007 e Provvedimento Commissione
Unica del Farmaco 20 luglio 2000, art. 1

 prevedere la possibilita del rimborso del farmaco da parte
del SSN, a fronte di segnalazione ad AIFA ed alla Regione di
appartenenza dell’istituzione e del paziente, anche ai fini di
un monitoraggio costante della spesa farmaceutica indotta e
della formulazione di proposte di aggiornamento degli
Elenchi di AIFA ai sensi della Legge 648/96

e prevedere comunque l'inserimento anche delle indicazioni
“rare” negli Elenchi di AIFA ai sensi della Legge 648/96



FAVO

Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato

in Oncologia

Via Barberini 11 — 00187 Roma
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