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Bevacizumab puoressere considerato In
associazione alla chemioterapia con
fluorouracile + o — CPT-11 nel pazienti hon

pretrattati

Cetuximab puo essere iImpiegato in pazienti
wesconK-ras.nen mutato ,indipendentemente
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“Nei pazienti con NSCLC non a Eeliulgsquambse, no
anziani (eta < 70 aa), in buone condizioni general,
Performance Status 0-1, candidabili ad una

doppietta chemioterapica con un derivato del

platino, la chemioterapia di I° linea con.bevacizumab
In aggiunta a schemi a base di platino NONovrebbe
essere utilizzata.

(Raccomandazione negativa debole basata su evidenze di qualita moderata,

nmm—

con un rapporto beneficio/rischio incerto).
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We considered 17 drugs registered by AlIFA
from 2005 to 2009: bevacizumab,
bortezomib, cetuximab, dasatinib, erlotinib,

ibritumomab, imatinib, lapatinib, nilotinib,
panitumumab, pemetrexed, rituximab,
sorafenib, sunitinib, temsirolimus,
trabectedin, trastuzumab.



Figure 1. The total time from the EMA (CMPH) authorisation to regional availability
of the drug (Time 3) .
ltalian regions with regional drug formularies

e Italian regions without regional drug formularies

Vionths 30+




trastuzumab FF 1.505.442
imatinib CcP 589.805
rituximab FF 476.324
docetaxel FF 471.920
oxaliplatino FL 408.541
bevacizumab FL 397.854
erlotinib CcP 325.567

pemetrexed FL 305.161

gemcitabina FF 296.910

cetuximab FF 259.289




SOPRAVVIVENZA NELLA LMC DOPO TERAPIA
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Stima dell’effetto, epidemiologico
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Figure 3. Impact of trastuzumab on numbers of patients
with MBC




SOPRAVVIVENZA NEL CARCINOMA DEL COLON METASTATICO

: mediana (mesi)
5-7 Supporto
9-10 ~U

10-12 ~U/LV

14-15 ~U/LV + CPT11
15-17 ~U/LV + OXALIPLATINO
18-20 '5-FU/LV + CPT11 + CETUXIMAB

20-22 5-FU/LV + OXALIPLATINO +
BEVACIZUMAB
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STANDARD CARE FOR COLORECTAL CANCER IS NOW BASED ON 5 EFFECTIVE
THERAPIES: 3 CHEMOTHERAPY AGENTS (IRINOTECAN, OXALI PLATIN , AND
FLUOROPYRIMIDINES) AND 2 BIOLOGICS , HOWEVER THE C HOICE OF WHAT

DRUG TO USE AND WHEN IS A COMPLEX ISSUE, AND DIFFER ENCES BETWEEN

COUNTRIES ARE ALSO INFLUENCED BY REIMBURSEMENT DECI SIONS.

. (GOLDBERG 2007)+




NICE technology appralsal guidance 118

The-management of metastatic colorectal cancer Is
mainly palliative and involves a combination of
specialist treatments (such as palliative surgery,

chemotherapy and radiation), symptom control and
psychosocial support. The aim is to Improve both
the duration and quality of the individual’s remainin
life. Clinical outcomes such as overall survival,
response andtoxicity are important, but alternative
outcomes such as progression-free survival, quality
of life, convenience, acceptability and patient choic
are also important.




Trends in aggressiveness of cancer care near
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1993 1996 P

Chemo last 2 weeks 13.8 18,5 <.001
Emergency dept visit last 7.2 9.2 <.001
month

Hospitalization last month 7.8 9.1 =.008
Admission ICU last month 7.1 9.4 =.009
Last 3 days hospice 143 17.0 =.004
Acute care hospital death 329 295 <.001
Hospice service use 28.3 38.8 <.001

Earle, JCO,2004



Progetto Raccomandazioni
CIPOMO nella terapia adiuvante
del cancro della mammella in
stadio precoce

CIPOMO

Collegio Italiano dei Primari Oncologi
Medici Ospedalieri

Grazie al contributo educazionale di

-

sanofi aventis

Progetto CIPOMO/ sanofi-aventis — Giugno 2008 update
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RACCOMANDAZIONI CIPOMO PER LA PRATICA CLINICA
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SONSENSO CIPOMO PER LA PRATICA CLINICA
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Progetto CIPOMO/ sanofi-aventis — Giugno 2008 update
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CIPOMO

TERAPIA MEDICA DEL
CARCINOMA RENALE
L AVANZATOR

Raccomandazioni terapeutiche
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Unrpaziente con neoplasia renale  metastatica puo Non essere
trattato Immediatamente ma setteposto, con il suo ¢ onsenso, ad
UR programmardi sorveglianza attiva (SA)*  gualora ricorrano tutte
le seguenti condizioni: ’
— Tumore primitivo asportato
Buon performance status
Piccolo volume metastatico (preferibilmente solo metastasi polmonari)
Asintomaticit a
Malattia stabile o a lenta crescita

Evidenza:bassa

—

Raccomandazione: debole

-

L Bibliografias By RinilEdUcationall ASCO 2008

*SA (Sorveglianza Attiva): controllo clinico e radiologico con cadenza almeno trimestrale in previsione di
eventuale inizio dilazionato della terapia.
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ESISié ancora un‘indicazione alla immunoterapia da sola in prima linea
per una minoranza di pazienti' (~15%) con indice prognostico faverevole
secondo Motzer*, e nei casi di:

—~ PSO0-1

— Estensione limitata delle metastasi

— Malattia a lento decorso

Evidenza: moderata

Raccomandazione: forte

Bikbliografia: Coeppint C et allCochrane Syste Rev.: 2005 Cd 0001425

—

e

1) Classificazione prognostica MKSCC, basata su 5 fattori (LDH >1.5 UNL, Hb < limite inferiore di
normalita, Ca corretto >10 mg/dl, tempo dalla diagnosi al trattamento < 1 anno, KPS 70). Prognosi
- favorevole: 0O fattori,
- intermedia: 1-2 fattori,
- sfavorevole: 3-5 fattori.

R.J. Motzer et al. JCO Vol. 22 N°3 2004 (454-463)




\V | Gli obiettivi di Aiom e Cipomo: non solo regole di accreditamento ma anche una formazione







Uno dei temi emergenti in oncologia ,correlata alla
ventata di sano ottimismo che deriva dai migliorame
apportati in diversi tipi di tumore dai nuovi farma

antitumorali dal costo elevato, e quello della valut
globale delle terapie farmacologiche innovative Iin
campo oncologico e ,in particolare, del loro profil
clinico , economico ed etico, per conciliare da un
la garanzia di un equo e uniforme accesso dei pazie
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a tali cure e ,dall’altro, la necessita di allocare le risorse

secondo criteri di appropriatezza, magari prevedend
forme di corresponsabilita con il paziente e i suoi
familiari , e tenendo sempre conto del problema del
sostenibilita economica e della compatibilita etica d
scelte evidence-based , anche in riferimento a pazi
portatori di altre malattie.
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New England Journal of Medicine
363;8 August 19, 2010

Early integration of palliative care for patients
with metastatic non —small-cell lung cancer
IS a clinically meaningful and feasible care

model that has effects on survival and
qguality of life that are similar to the effects of
first line chemotherapy in such patients




CONCLUSIONI

La regionalizzazione della sanita ha
portato squilibri non solo economici, con

difformita ne
| criteri di ap

la qualita della cura

propriatezza sono la base per

un uso razionale delle risorse

La qualita della cura non e legata solo
all’accesso al farmaci

Un migliore equilibrio del SSN potrebbe
ridurre la mobilita del cittadini
contribuendo alla qualita complessiva
della nostra sanita
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