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ALLARME DA STAMPA USA SU CARENZA FARMACI ONCOLOGICI DISMESSI. 
PRESTO ANCHE IN ITALIA CON GRAVI CONSEGUENZE

 “Si apprende oggi dalla stampa americana della carenza di una ventina di farmaci oncologici, alcuni dei quali basilari per la terapia del cancro”, dichiara il Prof. Umberto Tirelli, Direttore del Dipartimento di Oncologia Medica dell’Istituto Nazionale Tumori di Aviano. “E cio’ potrebbe portare a conseguenze negative a breve termine anche in Europa ed in Italia. Alcuni farmaci, quali bleomicina, cisplatino, citarubicina, daunorubicina liposomiale, doxorubicina, etoposide, leucovorin, mecloretamina, tiotepa e vincristina, compongono i regimi di chemioterapia in grado di guarire patologie come, ad esempio, leucemie acute, linfomi e tumori del testicolo e di avere benefici sostanziali nei tumori della mammella, del polmone e del colon. Molti di questi farmaci non possono essere sostituiti da altri simili, come nel caso della bleomicina, dell’etoposide e della vincristina. Tanto che gia’ negli Stati Uniti e presto anche in Italia, sempre più spesso ai pazienti oncologici deve essere somministrato uno schema alternativo dove il farmaco mancante viene sostituito da farmaci similari, diversi cioe’ da quelli delle combinazioni originali. Non essendo ancora stata sperimentata la combinazione con questi farmaci, si teme che possano dare problemi di efficacia e di tossicità. Anche nel nostro istituto di Aviano – prosegue Tirelli – ma mi risulta anche in molti altri centri italiani, vi è un problema legato alla mancanza del farmaco carmustina, un integrante importante del regime di condizionamento (BEAM) dei linfomi per i trapianti di midollo e non sostituibile con farmaci alternativi, se non con regimi sperimentali e che quindi rischiano di dare tossicità e/o essere inefficaci. Di questi nuovi schemi di condizionamento, infatti, non sono ancora note tossicità ed efficacia, in quanto sperimentati solo in piccolo numero di pazienti. In questo momento ad Aviano abbiamo otto pazienti candidati al trapianto di midollo con un condizionamento che include la carmustina e per i quali dovrà essere trovata un alternativa, cioè la sostituzione con farmaci per i quali non c’è certezza di efficacia e di tossicità accettabile oppure l’arrivo della carmustina mancante. Va anche detto che in questi pazienti la procedura trapiantologica non è dilazionabile e rimandare il trapianto fino a un massimo di 3 mesi nei pazienti in remissione completa può essere altamente nocivo per la loro salute e per la possibilità di guarigione della malattia. La Food and Drug Administration americana non sembra avere l’autorità di chiedere alle case farmaceutiche interessate alla produzione di questi farmaci di continuare a produrre questi farmaci e pertanto si presume che la mancanza si estenderà e si amplierà nei prossimi tempi. Anche il Presidente dell’ASCO, Michael Link, dice testualmente sul New York Times: “questa carenza di farmaci ci sta uccidendo: questi farmaci salvano vite ed e’ inconcepibile che medicine che costano un paio di dollari alla fiala non siano piu’ disponibili”.Gli oncologi americani ma al più presto anche quelli europei e italiani hanno davanti una serie di problemi nel trattare i pazienti per i quali scarseggia il farmaco principale che includono: mancanza di farmaci alternativi validi, per es. la bleomicina, che è un farmaco essenziale nella terapia del linfoma di Hodgkin nello schema ABVD, in grado di guarire la maggior parte dei pazienti con questa patologia e non sostituibile con altri farmaci. A questo proposito anche il Dott. Gianni Bonadonna, inventore dell’ABVD, che rimane lo schema principale per guarire questa patologia, il piu’ famoso oncologo italiano nel mondo, si stupisce di questi problemi.
Cosa fare? È molto difficile consigliare il da farsi, se non stimolare (o obbligare?) le industrie a dare la precedenza ai problemi dei pazienti e non soltanto a quelli economici o di manufacturing. Le case farmaceutiche motivano questa scelta con la carenza della sostanza grezza per produrre i farmaci e con il fatto che i processi di manufacturing sono molto complessi ma probabilmente il vero problema e’ la scarsa attrattivita’ economica per produrre questi farmaci che costano poco quando invece per i farmaci biologici i vantaggi economici possono essere notevolmente piu’ alti. È necessario che le agenzie nazionali e internazionali indaghino sulle vere cause della mancanza di farmaci tenendo conto dei gravi danni che si provocano alla salute dei pazienti oncologici. Senza dimenticare che lo stesso problema si presenta per certi antibiotici e per certi farmaci inerenti l’anestesia. Negli Stati Uniti si sta cercando di far fronte al problema con proposte di legge ad hoc, sia alla Camera che al Senato. “Credo sia indispensabile – conclude il Prof. Umberto Tirelli - che la comunità internazionale degli oncologi faccia pressione sulle autorità politiche e sanitarie sia negli Usa, che in Europa e in Italia, e in particolare sulle agenzie deputate all’approvazione dei farmaci, affinchè diano la precedenza alla disponibilità di farmaci che per quanto datati sono ancora basilari per la terapia del cancro, come quelli in questione e che possono guarire leucemie acute, linfomi, tumori del testicolo e dare notevoli vantaggi in altri tumori. Evidentemente le industrie farmaceutiche sono spinte a “buttarsi” sul campo dei farmaci biologici perche’ piu’ attrattivi dal punto di vista economico, anche se spesso meno efficaci dei farmaci in questione almeno in certi tumori, dimenticando che sono proprio i farmaci storici spesso a guarire i pazienti”.
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