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S
ipuleucel T , nome com-
merciale Provenge, è
una nuova immunotera-
pia per il cancro della
prostata in stadio avan-
zato messa in commer-

cio negli Stati Uniti nel 2010. Un
trattamento di tre dosi costa
100.000 dollari (circa 74.000 euro)
e allunga la vita al paziente di circa
4 mesi. È solo un esempio di quello
che sta accadendo con le terapie an-

ticancro nei Paesi ricchi del mondo:
si mettono a punto cure sempre più
complesse, e quindi costose, anche se
hanno un beneficio limitato. Ed è
uno dei motivi (anche se non l’unico,
come vedremo) per cui le spese per il
cancro sono aumentate a dismisura
negli ultimi anni. Tanto che qualcu-
no comincia a chiedersi se possiamo
permetterci di continuare così.

La rivista inglese Lancet Oncology
ha messo in piedi una commissione
formata da 37 persone, tra medici,
economisti e rappresentanti dei pa-
zienti, guidate da Richard Sullivan

del King's Health Partners Integrated
Cancer Centre di Londra per fare lu-
ce su questo punto. Il rapporto, intito-
lato «Fornire cure contro il cancro a
prezzi accessibili in Paesi ad alto red-
dito», è stato presentato al congresso
European Multidisciplinary Cancer
di Stoccolma e ha fatto discutere.

Si parte da un dato di fatto: il can-
cro ci costa caro, non solo in termini
affettivi, ma anche economici. Nel
2008 il mondo ha pagato 895 miliar-
di di dollari per morti premature e in-
validità legate a questa malattia,
escludendo quindi i costi medici di-

retti. Solo i nuovi casi di cancro emer-
si nel 2009 nel mondo sono costati
286 miliardi di dollari, la metà dei
quali sono serviti a coprire le spese
mediche. Le cose non andranno me-
glio in futuro: la popolazione invec-
chia e il numero dei malati di cancro
è destinato ad aumentare. Se oggi
nel mondo si contano 12 milioni di
nuovi pazienti all’anno, nel 2030 se
ne conteranno 27 milioni: più del
doppio. Contemporaneamente, le cu-
re diventano sempre più complesse e
quindi costose. In un mondo in cui le
risorse sono finite (e molto meno di-
sponibili di quanto pensassimo solo
qualche anno fa) dobbiamo porci il
problema di capire se queste risorse
sono allocate in modo corretto o se
altre priorità andrebbero valutate.

Se questo vale per tutti, c’è però un
problema specifico per i Paesi ricchi
del mondo. Negli ultimi 20 anni l’au-
mento della spesa per cura e preven-
zione del cancro in questi Paesi è cre-
sciuto a dismisura. Il rapporto cita co-
me esempio gli Stati Uniti passati da
una spesa per il cancro di 27 miliardi
di dollari nel 1990 a una spesa di 90
miliardi nel 2008. E nel 2020 divente-
ranno 157 miliardi di dollari: una au-
mento del 600% in 30 anni. Perché?

A far crescere i costi contribuisco-
no diverse spinte. Ad esempio l’inno-
vazione, sia nel campo dei farmaci
sia in quello della diagnostica: le pro-
cedure sono sempre più complesse e
diffuse, ma sono più efficaci? Ad
esempio, se una cura fa restringere il
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Una foto tratta dal volume «Lo Stato del mondo» dell’ agenzia Reuters, edito da Contrasto

SALATISSIME
CURE ANTICANCRO

MA SONO UTILI?
Uno studio della prestigiosa rivista Lancet Oncology rivela che nelle fasi
finali della malattia i prezzi dei farmaci usati crescono vertiginosamente
ma la durata e la qualità della vita del paziente se ne avvantaggiano poco
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