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TG3 Tumori, meno decessi € la prima volta in Italia

REPUBBLICA Cancro, per la prima volta morti in calo

AVVENIRE Tumori, per la prima volta diminuiscono le vittime

LEGGO Tumori, ora si muore di meno

MATTINO Una frenata storica: per la prima volta vittime in calo
MATTINO Int. a Paolo Di Fiore «Ecco perché il tumore uccide di meno»
CORRIERE.IT Tumori, calano i decessi in Italia e si allunga la
sopravvivenza

REPUBBLICA.IT Tumori, in Italia continua a calare la mortalita
LASTAMPA.IT In calo i decessi per tumore, ma le donne si ammalano di
piu

QUOTIDIANO SANITA' Tumori. Per la prima volta in Italia 1.134 morti in
meno in un anno

SKYTG24HD.IT Tumori, per la prima volta cala il numero dei decessi in
Italia

ILGIORNALE.IT Tumore, diminuiscono i decessi in Italia ma aumentano le
diagnosi tra le donne

ANSA Per la prima volta calano vittime tumori, -1134 in un anno

.ADN KRONOS Per la prima volta in Italia oltre mille morti in meno per

cancro

TGCOM24.1T Tumori, diminuiscono i decessi in Italia: -1.134 morti nel
2013

PANORAMA.IT Tumori: Aiom, primo calo decessi in Italia

DIRE Tumore pulmone, Aiom: Risultati con farmaci molecolari mirati
DOCTORS33 Cure palliative, consulenza porta benefici ai pazienti con
tumore avanzato e al sistema sanitario

.MESSAGGERO Sanita, ultima frontiera del welfare integrativo
20.
21.

LA VERITA' Tornano le mutue togliendo soldi alla sanita

STAMPA Int.a Francesco Bevere - «ll turn over bloccato incide ma i
manager hanno colpe»

ADNKRONOS.COM Influenza e virus invernali, colpiti 10 milioni di italiani
GIORNO - CARLINO — NAZIONE «Mio figlio col morbillo Contagiato per
colpa di genitori incoscienti»
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CLICCA QUI PER GUARDARE IL SERVIZIO


http://ilritrattodellasalute.net/video/TG3%2022-03-2016.mp4
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ROMA. Le diagnosi di cancro continuano ad au-
mentare, in particolare per le donne, ma per la
prima volta, nel 2013, c’é stato un calo del nu-
mero di morti rispetto all’anno precedente. Il
dato italiano segna un meno 1.134 che & figlio
di vari fattori. Intanto, una maggiore attenzio-
ne alla prevenzione e agli screening oncologici,
poi anche i crescenti successi di terapie sempre
piumirate, cioe personalizzate sul paziente.

Le morti per tumore nel
2013, secondo i dati Istat, so-
no state 176.217. Nel nostro
Paese ogni giorno circa mille
persone ricevono una diagno-
si di tumore. Il piu frequente
nel 2016 & stato quello al co-
lonretto (5bmila diagnosi),
seguito da seno (50mila), pol-
mone (40mila) e prostata (35mila). Le diagno-
si sono in aumento per le donne (176.200 nel
2016 contro 168.900 nel 2015), ein calo per gli
uomini { 189.600 contro 194.400).

Nel 2015 i malati ancora vivi erano 3 milioni,
nel 2016ilnumero e salito a 3.100.Idati sono co-
municati dall’ Associazione italiana di oncolo-
gia medica (Aiom), che sottolinea l'importan-
za dell’oncologia di precisione. «Oggi — dice il
presidente dell’associazione, Carmine Pino —

sappiamo che non esiste “il” tumore ma “i” tu-
mori e che la malattia si sviluppa e progredisce
diversamente in ogni persona. Perché il pazien-
te possa ricevere una terapia di precisione € ne-
cessaria una diagnosi con test specifici che si
eseguono in laboratori di qualita». Grazie a que-
sta tecnica si possono predisporre trattamenti
che agiscono su specifiche al-
terazioni del Dna della cellula
tumorale. Cosi sono stati fat-
ti, ad esempio, grandi pro-
gressi nella cura del melano-
ma. La sopravvivenza al can-
cro & condizionata dalla fase
nella quale viene diagnostica-
ta la malattia e dall'efficacia
delle terapie. In Italia € mediamente piu eleva-
ta rispetto alla media europea per molti tipi di
tumore. In generale, nel nostro Paese la soprav-
vivenza a 5 anni & del 68% per i tumori piu fre-
quenti e al 55% per quelli rari. Le due neoplasie
piudiffuse peruomo e donna, cioe prostata e se-
no, hanno sopravvivenze a 5 anni vicine al 90%.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roma. La buona notizia & che le morti, per tumore, di-
minuiscono. Anzi, per la prima volta il numero di que-
ste ultime ha fatto registrate il segno meno in un anno:
& successo nel 2013 (ultimi dati Istat disponibili), quan-
doidecessi sonostati 1.134 inmenorispetto all'anno pre-
cedente. Ovvero 176.217 contro i 177.351 del 2012. Un
successo merito di una maggiore prevenzione e pit1 a-
desione alle campagne di screening cosi come al mag-
giore utilizzo di terapie sempre pit1 precise e mirate. Afa-
re il punto sulla malattia & stata I’Associazione italiana
di oncologia medica (Aiom), con un convegno ospitato
presso il ministero della Salute. «In diciassette anni, dal
1990 al 2007, i cittadini che hanno sconfitto il cancro nel
nostro Paese sono aumentatidel 18% (uomini) e del 10%
(donne)», ha spiegato Carmine Pinto, presidente del-
I'’Aiom. Meritoanche dell oncologia di precisione, che in-
dividua le singolarita genetiche dei diversi tumori: «Og-
gi — ha proseguito I'esperto — sappiamo che la malattia
sisviluppa e progredisce diversamente in ogni persona.
Perché il paziente possa ricevere una terapia di preci-
sione & necessaria una diagnosi con test specifici da e-
seguire in laboratori di qualita». Cosl si possono mette-
Te a punto trattamenti a bersaglio molecolare che agi-
scono suspecifiche alterazioni a carico del Dna della cel-
lula tumorale. Un caso esemplare e quello del melano-
ma, che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi
14mila nuovi casi. Cala la mortalita, e cala anche I'inci-
denza della malattia tra gli uomini, ma aumenta netta-
mente traledonne. Con 176.200 casidi tumoreregistrati,
nel 2016 si osserva infatti un aumento delle diagnosi di
tumore fra le donne (erano 168.900 nel 2015); al contra-
rio, come detto, diminuiscono i nuovi casi tra la popo-
lazione maschile (189.600 contro 194.400). Le neoplasie
sonoalsecondo posto perle cause di morte dopole ma-
lattie cardio-circolatorie (37%).E il tumore al polmone &
resnonsabile del maggior numero di decessi (33.483).
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Migliore adesione ai
programmi di scree-
ning, efficacia delle
campagne di preven-
zione e nuove armi te-
rapeutiche stanno cam-
biando la storia della
lotta al tumore.

1l risultato e eviden-
te: per la prima volta
diminuiscono in Italia i
decessi per tumore
con 1.134 morti in me-
no registrate nel 2013
(176.217) rispetto al
2012 (177.351). E cosi
in 17 anni (1990-2007)
i cittadini che hanno
sconfitto il cancro so-
no aumentati del 18%
(uomini) e del 10%

(donne).
Passi in avanti otte-
nuti anche grazie

all’oncologia di preci-

sione, che determina
una vera e propria rivo-
luzione del modo di
“pensare” il cancro:
I'obiettivo ¢ individua-
re le singolarita geneti-
che dei diversi tipi di
tumore, per impostare
la cura in rapporto alle
esigenze di ogni pazien-
te. A questo nuovo ap-
proccio I’Associazione

Italiana di Oncologia
Medica (Aiom) ha dedi-
cato ieri un convegno
nazionale presso il Mi-
nistero della Salute.
Un esempio ¢ nel il
tumore al polmone e il
nuovo farmaco crizoti-
nib, superiore ai regimi
di chemioterapia stan-
dard nel prolungare la
sopravvivenza. Primo
inibitore orale mirato
al recettore della tiro-
sin chinasi, che ha co-
me bersaglio la protei-

na derivata dal riarran-
giamento del gene Alk,
il farmaco ¢ gia dispo-
nibile in Italia per il
trattamento di seconda
linea e I'Aifa ha recen-
temente autorizzato la
rimborsabilita anche
per il trattamento di
prima linea in pazienti
adulti con carcinoma
polmonare non a pic-
cole cellule Alk positi-
vo in stadio avanzato.
«Oggi sappiamo che
non esiste “il” tumore
ma “i” tumori e che la
malattia si sviluppa e
progredisce diversa-
mente in ogni persona
— afferma il professor
Carmine Pinto, presi-
dente Aiom -. Perché il
paziente possa ricevere
una terapia di precisio-
ne sono necessarie
una diagnosi accurata
e una definizione del

profilo molecolare del-
la malattia con test spe-
cifici. L’oncologia di
precisione cambia an-
che il concetto di ap-
propriatezza, diventa
cioe necessario verifica-
re se il paziente riceva
il test molecolare e la
terapia indicati, cosi si
possono ottenere ri-
sparmi notevoli per il
sistema, evitando trat-
tamenti inutili e le tos-
sicita per i pazienti».
riproduzione riservata ®
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I1 punto degli oncologi riuniti a Roma: decisiva la personalizzazione delle cure

Una frenata storica: per la prima volta vittime in calo

IL CONVEGNO

a salita si & arrestata. E

adesso |'obiettivo e fare

in modo che la curva si

abbassi sempre di pil..

Grazie alle campagne di

prevenzione, agli scree-
ninga tappeto cuiaderiscono sempre
pili persone, e soprattutto grazie a te-
rapie sempre pitumirate, perla prima
volta in Italia il numero delle persone
morte nel corso diun anno a causa di
un tumore ¢ diminuito invece di au-
mentare. Lo dice 'Istat: nel 2013 i de-
cessisono stati 1134 in meno rispetto
all’anno precedente. Un dato saluta-
to con grande soddisfazione
dall’Aiom, 1'Associazione italiana di
oncologia medica, in un convegno
ospitato presso il ministero della Salu-
te. Labattaglia  tutt’altro che vinta: il
numero di nuove diagnosi & in conti-
nuo aumento. Male aspettative divi-
tamigliorano. Nel 2013, in base aidati
Istat, le morti registrate sono state
176.217 rispetto alle 177.351 del 2012.
«Indiciassette anni, dal 1990 al 2007, i
cittadini che hanno sconfitto il can-
cro nel nostro Paese sono aumentati
del 18% tra gli uomini e del 10% trale
donne», evidenzia Carmine Pinto,
presidente dell’Aiom. Merito anche
dell’oncologiadiprecisione, che indi-
vidua le singolarita genetiche dei di-
versi tumori. «Oggi - prosegue Pinto -
sappiamo chelamalattiasisviluppae
progredisce diversamente in ogniper-
sona». E ogni persona va curata con
trattamenti a bersaglio molecolare,
cheagiscono suspecifichealterazioni
acarico del Dnadella cellula tumora-

le.

Un caso esemplare e quello delme-
lanoma, che fa registrare ogni anno
nel nostro Paese quasi 14mila nuovi
casi. «I1 50 per cento dei pazienti con
questo tumore della pelle - sottolinea
Paola Queirolo dell'TRCCS San Marti-
no diGenova - presentalamutazione
del gene BRAF-V600. Prima dell’arri-
vo di queste armi innovative, nei pa-
zienti in stadio avanzato il tasso di
mortalita a un anno dalla diagnosi
eradel 75 per cento. Adessole percen-
tuali si sono invertite: sono vivi a un
anno il 75 per cento dei malati. E con
moltimeno effetti collaterali».

Per questo I’ Aiom ha costituito un

tavolo di lavoro permanente sull’on-
cologia di precisione con la Societa
Italianadi Anatomia Patologica e Cito-
patologia. «La collaborazione tra on-
cologo e patologo e fondamentale.
Da pitdi 10 anni - spiega Paclo Mar-
chetti, direttore di Oncologia Medica
all'’Ospedale Sant’Andrea di Roma -
abbiamo unito gli sforzi per redigere
le raccomandazioni che permettono
didefinire con precisionele caratteri-
stiche biologiche dicinque tipidican-
cro: al seno, al colon-retto, al polmo-
ne, allo stomaco e il melanoma.
Fondamentale, nell'approccio
multidisciplinare, & anche la figura
del medico di base. I tumori infatti,
specifica Claudio Cricelli, presidente
della SocietaItaliana di Medicina Ge-
nerale, «stanno diventando sempre
pitt patologie croniche con cui i pa-
zienti possono convivere a lungo.
Questo sitraduce in una presa in cari-

cacrescentedanarte deimedicidifa-
CO CIC5CCIIC Ga palic GLINICUICI Glia

miglia». In Italiaognigiorno circamil-
le persone ricevono una nuova dia-
gnosiditumore. Mase nel 2015 quel-
levive dopo una diagnosi, guarite o in
cura, erano poco piu di 3 milioni (il
4,9 per cento della popolazione), nel
2016sonostateoltre 3milionie 100mi-
la (5 per cento).

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Ettore Mautone

L»‘ efficacia dei programmi

di prevenzione, gli effetti
delladiagnosiprecoce,laricer-
ca di base, le terapie innovati-
ve: grazie a queste armi oggi i
tumori fanno sempre meno
paura. Perla primavoltasiregi-
stra una diminuzione dei de-
cessiin Italia mentre in diecian-
nisiriscontraun +15%di guari-
gioni. «Lariduzione del nume-
ro di decessi - spiega Paolo Di
Fiore, napoletano, direttore
dell’leo, erede di Veronesi - si
deve anche grazie all’oncolo-
gia di precisione che determi-
naunaverae propriarivoluzio-
ne nel modo di pensare il can-
CTo».

>Alle pagg. 18e 19

La mortalita diminuisce, I’aspettativa di vita s1 allunga: la lotta contro il killer piu spaventoso sembra a un punto di svolta
Ma Paolo Di Fiore, direttore dell’leo che ha raccolto I’eredita di Veronesi, avverte: si ammala ancora un uomo su due
Le buone abitudini, diagnosi precoci e dieta su tutte, non vanno abbandonate. Mentre avanzano le terapie personalizzate

«Cancro, a ciascuno la sua cura»

«La bestia ¢ furba, sorpassa gli ostacoli, elabora strategie
La ricerca sul Dna rischia di essere un pozzo senza fondo»

L'INTERVISTA

Ettore Mautone

alotteriadeigeni, l'effi-
cacia dei programmi
di prevenzione, gli ef-
fettidelladiagnosipre-
coce, laricercadibase,
la messa a purito pres-
soché continua di terapie innovati-
ve: grazie aqueste armioggi i tumo-
ri fanno sempre meno paura e la
mortalita & in calo. Per la prima vol-
ta si registra una diminuzione dei
decessi in Italia: 1.134 morti in me-
no registrati nel 2013 (176.217) ri-
spetto al 2012 (177.351). Maanche i

dati pit1 aggiornati dell’Aiom (Asso-
ciazione italianadiOncologiamedi-
ca), risalenti al 2015 segnalano una
netta diminuzione della mortalita
con una diminuzione dei casi
(363.300 contro i 365.500 del 2014)
mentre in dieci anni si riscontra un
+15% di guarigioni.

«Lariduzione delnumero dide-
cessi- spiega in quest’ampia intervi-
staPaolo DiFiore, napoletano, diret-
tore dell'Teo (Istituto europeo diOn-
cologia di Milano) - si deve ad una
maggioreadesione ai programmidi
screening, all’efficacia delle campa-
gnediprevenzione eallenuovetera-
pieche stanno evidenziando risulta-
tisignificativi. Passiin avantiottenu-

tianche grazie all’oncologiadipreci-
sione che determina unaverae pro-
priarivoluzione nel modo di pensa-
reil cancro». L’ obiettivo & individua-
re le singolarita genetiche dei diver-
si tipiditumore, per impostare cure
in rapporto alle esigenze diognipa-
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ziente. Maanche capire di pit1 diun
universo in gran parte ancora ine-
splorato che fa del tumore non un
alieno da combattere, come accade
perviruse batteri, bensi un mutante
di cellule originate dal nostro baga-
gliodiorganietessuticonlapartico-
larita che ognuna diesse hasvoltato
versol'immortalita. Unasortadiclo-
ne che sfrutta ignote singolarita dei
nostrigeni, oscuriregistiche nel can-
cro incanalano sullo stesso binario
la creativita della vita e la spietatez-
za di un killer. In questo gioco di
specchi tra molecole non pil stabili
e risonanze dell’evoluzione della
specie il nostro alleato pil1 fedele si
rivela il sistema immunitario, an-
ch’esso frutto di milioni di anni di
evoluzione cheutilizzale stessesstra-
tegie del tumore e su cui non a caso
agiscono i pili recenti farmaci anti-
cancro.

Di cancro oggi simuore dimeno: &
il segnodellasvolta?

«Lariduzione dellamortalita peril
cancro e costante negli ultimi
vent'anni, circal’ 1% all’anno. Cio
grazie a terapie sempre pil1 efficaci
e mirate ma soprattutto per la
diagnosiprecoce che individuala
malattiaquandonon & ancora
diffusa e dunque puo essere
estirpata con le terapie. In realta la
strada e ancora lunga. Invalore
assoluto!'epidemiologia del
cancronon & cambiatamoltonegli
ultimilustrimalapercentuale di
chisopravvive, rispetto achisi
ammala, & continuataa
diminuire».

Perché cisiammaladitumore?
«Eil prezzo che paghiamo alla
longevita: 'aumento della vita
media, il miglioramento della
medicinafalungalavecchiaia.
Dopo!l'etafertile, durantelaquale
esprimiamo tutte le nostre
potenzialitavitali, i danni, gli insulti
sul Dna, siaccumulano
approdando simultaneamente a
numerose alterazioni. Pitisiva
avanti negli anni pit1 siaccumulano
questi errorifino a sfociare nelle
neoplasie».

Ci si ammala di pittma simuore
dimeno: come mai?

«Grazie alla prevenzione primaria
che agisce suglistilidivita, alla
prevenzione secondaria che
anticipala diagnosi in unafase in
cuiiltumore puo essere guarito e
grazie a terapie sempre pil1 efficaci.
Inrealtal’aumentodell’incidenzaé
dovuta proprio al miglioramento
delle condizionidivitaealle
capacita di cura».

Ci sono situazionipero digrave
inquinamento, come quelle della
cosiddetta Terradei Fuochi.
Quanto incidono sullo sviluppo di
malattia e sulla mortalita?
«Ildiscorso sull'inquinamento &

complesso: esistono zone
inquinate e situazioni ambientali
particolari che aumentano senza
dubbio il rischio dimalattia. Ma per
accertare le correlazioni devono
essere fatti studi approfonditi,
occorreverificare’elevata
incidenza in una determinata
zona, paragonarla a un’altra
indenne e poiverificare i veleniche
sono presenti in quella zona».
Qual & la spia pilisignificativa?
«Laregistrazione nel tempo diun
maggior numero dineoplasie in
popolazionigiovani, eta in cuii
tumori sono piuttostorari. Spesso
queste situazioni particolarisono
segnalate dall’ esperienza
aneddotica. In Terradeifuochii
cancerogeni ambientali sono
soprattutto diossine e metalli
pesanti. Chesicorrelano apicchidi
incidenza di tumoririspetto ad
altre zone comparabili. Occorrono
studiapprofonditi suampie
popolazioniraccogliendo datinel
tempo. Certamente lanarrazione
della gente e l'esperienza
aneddoticaprecedel'evidenza
epidemiologica. La percezione
individualenonva trascuratama
non pud fornire conclusioni che
Ppossono essere ottenute solo con
glistudiepidemiologicidi
popolazione dei Registri tumori».
In Terradei Fuochiquesta che lei
chiama esperienza aneddotica¢é
unarealta...
«8i, pero vaanche detto che la
frequenza ditumore nelle
popolazionié sempre alta. Un
individuo suduenel corso della
vitasiammaladicancro euna
donnasu tre sviluppa un tumore
anche se poi circalameta guarisce.
Unapersona su quattro muore di
tumore. La semplice evidenzanon
basta. Laspia sono soprattuttoi
tumoriinfantili e giovanili piti rari
chefannoscattare allarmichea
volte con glistudi epidemiologici
poirientrano. In altri casisi
dimostrainvece un anomalo
aumento per
esposizionea
cancerogeni ambientali.
Ovviamente se uno
trovaunafalda
acquiferacontaminata
dadiossinae inutile
attendereirisultatidello
studio epidemiologico e
bisogna intervenire».
Parliamo dellaterapia:
oggi cisono farmaci
immunologicie
anticorpi monoclonali
che secondoalcuni
segnano unasvolta. E
vero?
«Laterapiae molto
importante ma occorre
far capire alla gente che
ladiagnosiprecocelo &

moltodi pill. Anzieil
caposaldo principale.
Un'altracosa
fondamentale &
mantenere il peso forma
perché ¢’& una correlazione certa
traobesita e tumori».
Come funzionaquesta
correlazione? Ela qualitao
quantitadel ciboaincidere?
«Entrambi, il meccanismo che
scatenala malattia riguarda non il
Dna, ma come in geneticaviene
influenzatal’espressione e
regolazione deigeni. Se ¢’ obesita
e alterazionilipidiche ad essere
colpite sono moltissime cellule
contemporaneamerite con un
meccanismo simile a quello
ormonale. Attivitafisica e controllo
del peso corporeo sonoil primo
presupposto divita in salute».
Secondo alcuni il tumore ha
sempre un decorsoidentico:
parte da A (dove inizia) e finisce a
B.Ladiagnosiprecoce
allungherebbe sololadistanza tra
questidue punti. Evero?
«Inparte &vero per alcuni tumori.
Non abbiamo ancora capito bene
ma in alcunitipiditumorila
diagnosi precoce & senza dubbio
capace di determinare guarigione.
Per questosifanno gliscreening
periltumore dellamammella, il
colon, il polmone e 'utero. Se
guardiamo le casistiche della
mortalitadel tumore della cervice
uterina vediamo che un tempo era
un bigkiller e oggiil tumore che
guarisce di piti. La diagnosiprecoce
& fondamentale anche nel
melanoma. In altri casiinvece
brancoliamo nel buio e non
abbiamo ancora compreso bene
cosaaccade: come nel tumore del
pancreas, che sfugge anche alla
logicadella diagnosi precoce».
Eilmelanoma?
«Eunmodello perle terapia
immunologiche. Se diagnosticato
precocemente & pili curabile ma

anche se metastatico oggi & tenuto
abada dainuovifarmaci».
Tumori e agenti infettivi,
soprattutto virus: che rapporto
ce?

«Per alcune malattie un rapporto
molto stretto, come per il
papilloma virus che nelle ragazze
nonvaccinate pud provocare con
alcuni sottotipiil tumore della
cervice uterina. Storicamente si
pensava che lamaggior parte dei
tumori fossero dovuti a virus. Oggi
ilrapporto & certo per alcune
leucemie, il linfoma diBurkittma
soprattutto in alcune popolazioni
dell’Aftica. Ivirus dell’epatite Be C
provocano unamalattia cronica
delfegato el’epatocarcinoma.
Un'altrabestianera & 'helicobacter
pilori correlato conl'ulcera gastrica
difficile da eradicare e che & causa
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deltumore gastrico. Per fortuna
oggicialimentiamo meglio e
conserviamo meglio il cibo».
Alimentazione e cancro: che
rapporto c’é?

«Ingeneraleridurre i grassianimali
eaumentare fruttae verdura
hanno un ruolo protettivo
soprattutto sull'intestino.
Importante anche 'apporto
calorico che vasempreridotto, cosi
come carni rosse e insaccati.
Possiamo dire cheladieta
mediterraneaé lamigliore. Anche
perlasalute cardiovascolare che
quando non c¢’é provoca pitimorti
deitumori. Sul cibo come
chemio-prevenzione non cisono
studiconclusivi».

Abbiamo tralasciatoifarmaciele
terapie innovative: quali i fronti
pit1 promettenti?

«Cimuoviamo in due grandi
direzioni: farmaciassolutamente
specifici per singoli tumori,
anticorpi inibitori delle chinasie
varie altre molecole
immunomodulatorie. Solo in
alcuni casi pero sono confermati i
risultatistraordinari promessi. La
maggior parte dei tumorisviluppa
resistenza. Siadattae serve una
costellazione difarmaci simili per
cronicizzarelamalattia. La
tendenza & associare comunque la
chemio per aggredire il tumore su
pitifronti».

Da cosa dipendela resistenzadel
tumore?

«Dallaplasticitadelle cellule
tumoralie dalla presenza di
staminali. Pensiamo alle api, le
operaie lavorano eleregine si
riproducono. Quianchele operaie
possono trasformarsi in regine. Si
tratta dicellule che hanno
imparato a non invecchiare maie si
diffondono nell’organismo conle
metastasi».

Un tumore in metastasi puo
guarire?

«Diciamo che puo essere arginato,
ma pilié avanzatalamalattia piti &
difficile guarire. Il tumore al
polmone &1l pitiletale maguarisce
se & al primo stadio».

Ela chirurgia?
«Restafondamentale: se si
interviene correttamente nei primi
staditira definitivamente il freno
allamalattia».

Laradioterapia e’adroterapia
oggineiLea, quali speranze?
«Sitrattadiarmi utiliquanto le
altre. Probabilmente devono
essere utilizzate insieme per
ottenere i benefici maggiori».

Il secondo problema deinuovi

farmaci ¢ il costo elevatissimo.
Come fronteggiarlo?

«Questo & un elemento di
sofferenza dei sistemi sanitari. In
Inghilterrale istituzioni
contrattano con iproduttoriin

manieramolto aggressivar.

I farmaci immunologicidi
recente sviluppo come
funzionano e perché sembrano
funzionare meglio?

«Queste molecole agiscono
aggirando le strategie dicrescitadel
tumore che per svilupparsi per
prima cosatira il freno al sistema
immunitario. Sbloccare il freno
significa sguinzagliare le nostre
difese ovunque cisiano cellule
tumorali. Soldatiaddestratiin
milionidianni di evoluzione».
Perchél'evoluzione tollerail
cancro?

«Perché ha puntato sulla
riproduzione e nonsulla

iy
lanoavitay
ongevitar,

Anche nello sviluppodiun
embrione ¢’é una paralisi
immunitaria che risparmiale
componentidel padre e molte
spie molecolari sono le stesse,
comemai?

«Abbiamo difficoltaa
comprenderelalogicadiun
tumore. Labestia siamonoi, i nostri
geni, le informazionisono le stesse
della costruzione di un organo.
Non ¢’ pili controllo per minime
alterazioni. Le cellule sono
immortali e non invecchiano,
l'orologio cellulare formato dai
telomeriviene continuamente
riparato. Il batterio & una bestia
diversa, per questolaPenicillina
funziona. Il tumore & furbo,
sorpassagli ostacoli, elabora nuove
strategie. Le cellule pili lente sono
quelle pili pericolose. Sonole
staminalitumorali: un alveare con
tante apiregine».
Laterapiagenica funziona?
«Inalcuni casidimalattie ereditarie
hadatorisultati promettentima
bisognaancora approfondire. Sul
cancro sappiamo molto manon
sappiamo se quello che &
sconosciuto & di pili».

Laricerca sul Dnaé un pozzo
senza fondo?

«Si,unpo’lo e,

Riusciremo a dialogare conun
tumore?

«Cisaranno sviluppimaoccorre
puntare molto di pitidi quantonon
faccial'Ttalia sullaricercalibera,
quella dibase».
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Tumori, calano i decessi in Italia
e si allunga la sopravvivenza

Nel 2013 ci sono state 1.134 vittime in meno a causa del cancro rispetto all’ anno
precedente. Merito della diagnosi precoce e di terapie «su misuray. I tumori sono la

seconda causa di morte (29 per cento di tutti i decessi) dopo le malattie cardio-circolatorie
di Vera Martinella

Diminuisce anche in Italia il numero dei decessi causati dal cancro. Poco tempo fa, il
report annuale dell’ American Cancer Society aveva evidenziato come negli Stati Uniti le
morti si siano costantemente ridotte dal 1991 al 2014, tanto da rappresentare un calo del
25 per cento in circa 25 anni. E il trend del nostro Paese e simile a quello Usa, come
emerso oggi da un convegno nazionale al Ministero della Salute sulle nuove frontiere
della lotta al cancro organizzato dall’ Associazione Italiana di Oncologia Medica
(AIOM).

Calano i decessi e si allunga la sopravvivenza

| dati dell’Istituto nazionale di statistica -ISTAT indicano per il 2013 (ultimo anno
disponibile) in Italia 176.217 decessi attribuibili al cancro: 1.134 in meno rispetto al
2012. | tumori sono la seconda causa di morte (29 per cento di tutti i decessi) dopo le
malattie cardio-circolatorie (37 per cento). Il tumore che ha fatto registrare il maggior
numero di decessi € quello al polmone, seguito da colon-retto, mammella, pancreas,
stomaco e prostata. «Esattamente come negli Stati Uniti - dice Carmine Pinto, presidente




nazionale AIOM -, la diminuzione di mortalita e dovuta soprattutto alla lotta al

fumo, all’efficacia delle campagne di prevenzione e diagnosi precoce con gli screening .
E alle nuove terapie, che stanno iniziando a dare risultati significativi». Come dimostrano
chiaramente anche le cifre, in costante crescita, degli italiani sopravvissuti al cancro, che
erano due milioni e 244mila nel 2006 e oggi sono oltre tre milioni: a conti fatti, in
pratica, un connazionale su 20 é vivo dopo I’esperienza di un tumore.

Terapie mirate: a ogni farmaco di precisione il suo test

La «rivoluzione» delle target therapies (o farmaci a bersaglio molecolare) ¢ iniziata
diversi anni fa e oggi i malati di cancro hanno a disposizione medicinali che sono efficaci
in caso di ben definite mutazioni genetiche. «In diciassette anni (tra il 1990 e il 2007) i
cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese sono aumentati del 18 per cento
fra gli uomini e del 10 per cento fra le donne — continua Pinto -. Oggi sappiamo che non
esiste “iI” tumore ma “i”” tumori e che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente
In ogni persona. Perche il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono
necessarie una diagnosi accurata e una definizione del profilo molecolare della malattia
con test specifici. La diagnosi puo essere garantita attraverso il lavoro di laboratori di
qualita in grado di fornire risultati standardizzati che supportino il lavoro dei clinici.
L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa cioe
necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In questo
modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le
conseguenti tossicita per i pazienti».

Melanoma, la mutazione genetica presente nel 50% dei pazienti

Oggi sono disponibili terapie mirate per alcuni dei tumori piu frequenti (colon-retto,
seno, polmone e stomaco). «All’identificazione di un fattore molecolare con ruolo
predittivo deve far seguito una terapia mirata, perché questo é I’unico modo di migliorare
I’aspettativa di vita dei malati — sottolinea Paola Queirolo, responsabile dell’Unita
Melanoma e Tumori cutanei all’IRCCS San Martino IST di Genova -. Un caso esemplare
e quello del melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi 14mila nuovi
casi. In questo tumore della pelle funzionano trattamenti a bersaglio molecolare che
agiscono su specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula tumorale. In particolare
circa la meta dei pazienti presenta la mutazione del gene BRAF-V600. Prima dell’arrivo
di queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio metastatico era di appena 6
mesi. Le nuove molecole hanno aperto un “nuovo mondo” non solo in termini di
efficacia e attivita, ma anche di qualita di vita per la bassissima tossicita e la facile
maneggevolezza».

Fondamentale la collaborazione fra oncologo e patologo

L’AIOM ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Societa Italiana di Anatomia
Patologica e Citopatologia (SIAPEC-1AP) per la caratterizzazione molecolare delle
neoplasie in funzione terapeutica. «Da piu di 10 anni - continua Paolo Marchetti,
direttore dell’Oncologia Medica all’Ospedale Sant’Andrea di Roma - abbiamo unito gli
sforzi per redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le
caratteristiche biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo
stomaco e il melanoma. La collaborazione tra oncologo e patologo é fondamentale per




realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente. Cio che I’anatomopatologo
scrive nel referto diventa infatti uno dei pilastri fondamentali delle successive scelte
terapeutiche». La qualita dei test molecolari nel tempo € molto migliorata proprio grazie
all’impegno delle due societa scientifiche. «Abbiamo promosso controlli di qualita
nazionali dei centri di patologia molecolare — conclude Pinto —. Si tratta di un passaggio
fondamentale per garantire nell’intero territorio la possibilita di accesso a test molecolari
validati. Uno dei requisiti indispensabili per la reale istituzione delle reti oncologiche
regionali € rappresentato proprio dalla identificazione dei laboratori di riferimento per i
test di biologia molecolare».
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Tumori, In ltalia continua a calare la
mortalita Merito della prevenzione
primaria e delle nuove terapie

Un progresso reso possibile grazie anche alla definizione del profilo
molecolare della malattia con test specifici. Nel melanoma la mutazione
genetica e presente nel 50% dei pazienti. Al ministero della Salute convegno
nazionale sulle nuove frontiere della lotta al cancro

di IRMA D'ARIA

IDENTIFICARE e colpire esattamente quel tumore con le sue specifiche caratteristiche che lo rendono
geneticamente unico e diverso dal tumore di un'altra persona anche se colpisce lo stesso organo. E' anche
grazie a questa strategia d'attacco che per la prima volta in Italia i decessi per tumore sono diminuiti: 1.134
morti in meno registrate nel 2013 rispetto al 2012. Merito di una maggiore adesione ai programmi di
screening, dell'efficacia delle campagne di prevenzione e anche dell’'oncologia di precisione che ha
determinato una vera e propria rivoluzione del modo di “pensare” il cancro. A questo nuovo approccio
I’Associazione ltaliana di Oncologia Medica dedica un convegno nazionale che si svolge oggi al Ministero




della Salute.

Diagnosi e terapie su misura. L'obiettivo dell'oncologia di precisione € quello di individuare le singolarita
genetiche dei diversi tipi di tumore, per impostare la cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente. “In un
paese in cui tante cose vanno male" ha dichiarato Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom "nell'oncologia
ci sono segnali positivi perché per la prima volta in tutto il mondo si sta riducendo l'incidenza dei tumori e in
Italia si e ridotta anche la mortalita. Il nostro paese, inoltre, ha il piu alto tasso di sopravvivenza in Europa
anche se purtroppo a macchia di leopardo”. Infatti, in diciassette anni (1990-2007) i cittadini che hanno
sconfitto il cancro nel nostro Paese sono aumentati del 18% (uomini) e del 10% (donne). "Oggi sappiamo
che non esiste ‘iI' tumore ma ‘i’ tumori e che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni
persona. Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono necessarie una diagnosi accurata
e una definizione del profilo molecolare della malattia con test specifici. La diagnosi pud essere garantita
attraverso il lavoro di laboratori di qualita in grado di fornire risultati standardizzati che supportino il lavoro dei
clinici". L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa cioé necessario
verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. "In questo modo" prosegue Pinto "si
possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le conseguenti tossicita per i
pazienti”.

Il caso del melanoma. Oggi sono disponibili terapie mirate per alcuni dei tumori piu frequenti (colon-retto,
seno, polmone e stomaco). “All'identificazione di un fattore molecolare con ruolo predittivo deve far seguito
una terapia mirata, perché questo € I'unico modo di migliorare I'aspettativa di vita dei malati" ha
sottolineato Paola Queirolo, responsabile del Disease Management Team Melanoma e Tumori cutanei
all'lrccs San Martino Ist di Genova. Un caso esemplare € quello del melanoma che fa registrare ogni anno
nel nostro Paese quasi 14mila nuovi casi. "In questo tumore della pelle" prosegue I'esperta "funzionano
trattamenti a bersaglio molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del Dna della cellula
tumorale. In particolare circa il 50% dei pazienti presenta la mutazione del gene BRAF-V600. Prima
dell’arrivo di queste armi innovative, la sopravvivenza mediana in stadio metastatico era di appena 6 mesi,
con un tasso di mortalita a un anno del 75%. Queste nuove molecole hanno aperto un ‘nuovo mondo’ non
solo in termini di efficacia e attivita ma anche di qualita di vita per la bassissima tossicita e la facile
maneggevolezza”. Lo dimostrano i risultati ottenuti con |'utilizzo dei Braf-inibitori che hanno indotto gli
specialisti a parlare di un 'effetto Lazzaro'": "Con questi nuovi farmaci eseguendo la Pet gia dopo pochi giorni
di trattamento sono visibili i risultati" ha spiegato Queirolo. Dati altrettanto incoraggianti si ottengono anche
con le terapie in combinazione ??? con una sopravvivenza media a tre anni del 70%. E la ricerca va ancora
avanti: "Proprio in questi giorni sta partendo presso il nostro centro uno studio che valuta una tripla
combinazione con Braf inibitori, Mek inibitori e anti-Pd 1. Le terapie si sono dimostrate talmente efficaci che
passeremo dalla Fase | direttamente alla fase IlI".

L'identikit molecolare del tumore. Per cercare di conoscere al meglio possibile la caratterizzazione
molecolare delle neoplasie, I’Aiom ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Societa Italiana di
Anatomia Patologica e Citopatologia (Siapec-lap). “Da piu di 10 anni" ha spiegato Paolo Marchetti, direttore
dell'Oncologia Medica all’Ospedale Sant’/Andrea di Roma "abbiamo unito gli sforzi per redigere le
raccomandazioni che permettono di definire con precisione le caratteristiche biologiche di cinque tipi di
cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo stomaco e il melanoma. La collaborazione tra oncologo e




patologo € fondamentale per realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente. Cio che
I'anatomopatologo scrive nel referto diventa, infatti, uno dei pilastri fondamentali delle successive scelte
terapeutiche”.

L'accesso ai test molecolari. La qualita dei test molecolari nel tempo € molto migliorata ma non & ancora
quella ideale. “Abbiamo promosso controlli di qualita nazionali dei centri di patologia molecolare" ha spiegato
Pinto. Si tratta di un passaggio fondamentale per garantire nell’intero territorio la possibilita di accesso a test
molecolari validati. Uno dei requisiti indispensabili per la reale istituzione delle reti oncologiche regionali &
rappresentato proprio dalla identificazione dei laboratori di riferimento per i test di biologia molecolare". Per
questo gli oncologi hanno stilato delle vere e proprie 'linee guida' alle quali i laboratori dovrebbero attenersi:
"Abbiamo spiegato ai centri vomr va fatto il test, a quale paziente va fatto e anche come va refertato perche
in base a come viene eseguito il test molecolare I'oncologo potra poi fare la giusta prescrizione terapeutica"
ha aggiunto Pinto.

Il ruolo del medico di famiglia. Una delle caratteristiche di questo approccio € la multidisciplinarieta. “La
collaborazione fra diversi saperi &€ un fattore essenziale per governare la complessita che deriva dal
considerare ogni paziente come potenzialmente unico" ha spiegato Claudio Cricelli, presidente della
Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie (Simg). "Inoltre i tumori stanno diventando
sempre piu patologie croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo, questo si traduce in una presa in
carico crescente da parte dei medici di famiglia. L'oncologia di precisione deve affrontare la sfida della
complessita: lo studio di ogni singolo paziente nella sua peculiarita portera a un aumento esponenziale dei
dati, sia qualitativo sia quantitativo. | medici di famiglia possono offrire un supporto fondamentale agli
specialisti nel ‘governare’ questa mole di informazioni, un’esperienza che la Simg ha sviluppato da tempo
grazie al database Health Search”. Si tratta di un database utilizzato da oltre 15 anni nella ricerca clinica e
che ha una popolazione target di 1,2-1,5 milioni di pazienti.

Un gioco di squadra. Insomma, oncologi, chirurghi, radioterapisti, radiologi, medici nucleari, anatomo-
patologi, biologi molecolari e psicologi fanno tutti parte del team di chi lotta contro il tumore, ma ora I'obiettivo
e far entrare anche il paziente e i familiari che sono accanto al malato in tutto il percorso di cura e
rappresentano una grande fonte di energie, spesso con molti sacrifici personali. Ecco perche per la prima
volta ’Aiom dedica all’oncologia di precisione un progetto nazionale, reso possibile grazie al sostegno di
Novartis, con la distribuzione in tutte le oncologie italiane di un opuscolo strutturato come un dialogo fra il
presidente Pinto e Jorge Lorenzo, per cinque volte campione del mondo di motociclismo. "ll mondo dei
motori e quello dell'oncologia presentano molti aspetti simili" ha sottolineato Pinto. "Il pilota & paragonabile al
paziente che deve percorrere la strada della malattia e, per poter vincere, ha bisogno di un team affiatato alle
spalle che gli fornisca tutti gli strumenti, il supporto e I'assistenza necessari. L'oncologo ¢ il coordinatore della
squadra che si confronta con tutti i membri del team. Ogni pilota € unico e deve avere la propria moto per
vincere, cosi ogni paziente presenta caratteristiche che lo differenziano dagli altri e deve essere curato con
una terapia su misura".
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In calo 1 decessi per tumore, ma le
donne si ammalano di piu

A Roma presentati i dati dell’Aiom al convegno sull’oncologia di precisione presso il Ministero della Salute

Di tumore, in Italia, su muore di meno che in passato. La prevenzione primaria, e in particolare la
lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base nazionale e il miglioramento diffuso
delle terapie in un ambito sempre piu multidisciplinare e integrato hanno prodotto un calo della
mortalita negli ultimi anni, ancora di proporzioni limitate ma sicuramente incoraggianti.

Secondo I’ultimo rapporto Aiom-Airtum, che ogni anni fa il punto sui numeri del cancro in ltalia,
I’evoluzione epidemiologica dei tumori € pero a due facce: cala la mortalita, e cala anche I’incidenza
tra gli uomini, ma aumenta nettamente tra le donne. Con 176.200 casi di tumore registrati, nel
2016 si osserva infatti un aumento delle diagnosi di tumore fra le donne (erano 168.900 nel 2015); al
contrario, come detto, diminuiscono i nuovi casi tra la popolazione maschile (189.600 anziche
194.400).

IN AUMENTO TUMORI AL SENO E AT POLMONI

Ogni giorno, in Italia, circa 1000 persone ricevono una diagnosi di tumore e, per il 2016, sono state
stimate complessivamente 365mila nuove diagnosi: la piu frequente € quella del colon-retto (52.000),
seguita da seno (50.000), polmone (40.000), prostata (35.000) e vescica (26.000).

L’incidenza generale tra la popolazione femminile risulta in aumento. In particolare, nel 2016, sono
stimati 50 mila nuovi casi di tumore del seno (48 mila nel 2015). Questo dato, fortemente legato




alla decisione di alcune Regioni di ampliare la fascia di screening mammografico, ha prodotto
un aumento significativo dell’incidenza tra i 45 e i 49 anni. | dati sulla popolazione femminile
indicano in aumento anche I’incidenza dei tumori di polmone, corpo dell’utero, dei linfomi di
Hodgkin e del melanoma.

Di contro, diminuisce I’incidenza dei tumori dello stomaco, delle vie biliari, dell’ovaio e della
cervice uterina. Negli uomini si osserva il fenomeno opposto: I’incidenza generale dei tumori si
riduce in maniera significativa (-2,5%), soprattutto per quelli che venivano considerati i «big killer».

Oltre ai tumori del polmone e della prostata, per la prima volta si assiste anche a un calo dei tumori
colorettali, a testimonianza dell’impatto positivo dei programmi di screening organizzato. Si riduce
inoltre I’incidenza dei tumori delle vie aero-digestive, dell’esofago, dello stomaco, del fegato.
Persiste un aumento dei tumori del pancreas, del testicolo, del rene e del melanoma.

SOPRAVVIVENZA

La sopravvivenza, infatti, e condizionata da due aspetti: la fase nella quale viene diagnosticata la
malattia e ’efficacia delle terapie intraprese. In Italia, la sopravvivenza dei pazienti oncologici
€ mediamente piu elevata rispetto alla media europea per molte sedi tumorali e per i tumori
oggetto di screening. In generale, nel nostro Paese la sopravvivenza a cinque anni ¢ pari al 68%
per i tumori piu frequenti e al 55% per i tumori rari. Le due neoplasie piu frequenti per genere
(prostata e seno) presentano sopravvivenze a 5 anni che si avvicinano al 90%, con percentuali
ancora piu elevate quando la malattia e diagnosticata in stadio precoce.

LE DIFFERENZE FRA NORD E SUD

Dai confronti nazionali si conferma ancora una differenza nel numero di nuovi casi fra Nord e Sud. In
particolare, il tasso d’incidenza standardizzato (sulla popolazione europea) per tutti i tumori ¢ piu
basso, sia tra gli uomini che tra le donne, al Centro e al Sud, rispetto al Nord. Due i fattori in
gioco: da un lato la persistenza, nelle Regioni meridionali, di fattori protettivi verso determinate
neoplasie, dall’altro lato la minore attivazione degli screening programmati al Sud.

TUMORI RARI

Ogni 12 mesi in Italia 89 mila persone ricevono una diagnosi di tumore raro. Un numero che richiede
attenzione e necessita di percorsi dedicati a questi pazienti (e alle loro famiglie) che, per la
frammentazione delle competenze o in mancanza di punti di riferimento, sono spesso costretti a
spostamenti con costi sociali elevati.

MORTALITA

In Italia la mortalita continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi. Secondo i
dati forniti dall’Istat, 176.217 degli oltre 600 mila decessi verificatisi nel 2013 (ultimi dati disponibili)
sono attribuibili a tumore (1000 in meno rispetto al 2012), collocando le neoplasie al secondo posto
per le cause di morte dopo le malattie cardio-circolatorie (37%). Il tumore al polmone & responsabile
del maggior numero di decessi (33.483), seguito da colon-retto (18.756), mammella (12.072),
pancreas (11.201), stomaco (9595) e prostata (7203).
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Tumori. Per la prima voltain Italia 1.134
morti iIn meno In un anno. Aiom:
“Diagnosi precoci e terapie ‘su misura’
sono risultate armi vincenti”

Il numero di morti registrati nel 2013 é di 176.217, in calo rispetto ai 177.351 del

2012. Passi in avanti sono stati fatti grazie anche alla definizione del profilo molecolare
della malattia con test specifici. Tutti i dati e le nuove tecniche di diagnhosi e cura sono
stati presentati, oggi, al ministero della Salute nel corso di un Convegno organizzato
dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom).

Ogni giorno, in ltalia, mille persone scoprono di avere un tumore. Ma se fino a qualche anno fa, una diagnosi
di questo tipo sembrava non lasciare scampo, oggi le speranze di guarire continuano a crescere. Anno dopo
anno, infatti, aumenta il numero delle persone che riesce ad superare il tunnel della malattia. “In diciassette
anni, dal 1990 al 2007, gli uomini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese sono aumentati del 18%,
mentre le donne del 10%”, ha spiegato Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom, I'’Associazione ltaliana di
Oncologia Medica. E stata la stessa organizzazione a farsi promotrice di un convegno nazionale, che si &
svolto oggi al Ministero della Salute, per approfondire la tematica. E la prima volta che in Italia si registra un
calo di questo tipo: sono 1.134 i morti in meno nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351).

Merito dell’oncologia di precisione

“Oggi sappiamo che non esiste il tumore ma i tumori — ha continuato il presidente nazionale Aiom - e che la
malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni persona. Perché il paziente possa ricevere una terapia
di precisione sono necessarie una diagnosi accurata e una definizione del profilo molecolare della malattia
con test specifici. La diagnosi pu® essere garantita attraverso il lavoro di laboratori di qualita in grado di fornire
risultati standardizzati che supportino il lavoro dei clinici. L’'oncologia di precisione cambia anche il concetto di
appropriatezza, diventa cioé necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In
questo modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le conseguenti
tossicita per i pazienti”.

La prevenzione prima di tutto

Migliore adesione ai programmi di screening, efficacia delle campagne di prevenzione e nuove armi, sono
questi i principali fattori che hanno portato a questi risultati significativi. Passi in avanti ottenuti anche grazie
all'oncologia di precisione che determina una vera e propria rivoluzione del modo di “pensare” il cancro:
I'obiettivo € individuare le singolarita genetiche dei diversi tipi di tumore, per impostare la cura in rapporto alle
esigenze di ogni paziente.

Le terapie mirate

“All'identificazione di un fattore molecolare con ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata, perché
questo € I'unico modo di migliorare I'aspettativa di vita dei malati — ha sottolineato Paola Queirolo,
Responsabile del DMT (Disease Management Team) Melanoma e Tumori cutanei allIRCCS San Martino IST
di Genova -. Un caso esemplare € quello del melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi 14
mila nuovi casi. In questo tumore della pelle funzionano trattamenti a bersaglio molecolare che agiscono su
specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula tumorale. In particolare circa il 50% dei pazienti presenta
la mutazione del gene BRAF-V600. Prima dell’arrivo di queste armi innovative, la sopravvivenza mediana in




stadio metastatico era di appena 6 mesi, con un tasso di mortalita a un anno del 75%. Queste nuove molecole
hanno aperto un nuovo mondo non solo in termini di efficacia e attivita ma anche di qualita di vita per la
bassissima tossicita e la facile maneggevolezza”.

I numeri del cancro in Italia

Si stima che nel 2016, in Italia, siano stati diagnosticati 365.800 nuovi casi di tumore, di cui 189.600 (54%)
negli uomini e 176.200 (46%) nelle donne. Il tumore piu frequente in Italia, nel totale di uomini e donne, risulta
quello del colon-retto con circa 52 mila nuove diagnosi stimate per il 2016 (29.500 uomini e 22.900 donne),
seguito dal tumore della mammella con circa 50 mila nuovi casi. Seguono il tumore del polmone con oltre 41
mila nuovi casi (27.800 uomini e 13.500 donne), della prostata con 35 mila nuove diagnosi e della vescica con
circa 26.600 nuovi casi (21.400 tra gli uomini e 5.200 tra le donne).

Mortalita e sopravvivenza

Il tumore che ha fatto registrare nel 2013 il maggior numero di decessi in Italia € quello al polmone (33.483),
seguito da colon-retto (18.756), mammella (12.072), pancreas (11.201), stomaco (9.595) e prostata

(7.203). Per tutti i tumori (esclusi i carcinomi della cute) il 55% degli uomini e il 63% delle donne non
moriranno a causa del tumore nei cinque anni successivi alla diagnosi. La sopravvivenza & migliorata nel
corso degli anni e, migliora, ma mano che ci si allontana dal momento della diagnosi. Oggi le due neoplasie
piu frequenti, il tumore della prostata negli uomini e quello della mammella nelle donne, presentano
sopravvivenze a 5 anni che si avvicinano al 90%, con percentuali ancora piu elevate per i tumori diagnosticati
in stadio precoce. Risultati sicuramente incoraggianti.

Lo studio della caratterizzazione molecolare delle neoplasie

L’Aiom ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Societa Italiana di Anatomia Patologica e
Citopatologia (Siapec-lap) per la caratterizzazione molecolare delle neoplasie in funzione terapeutica. “Da piu
di 10 anni — ha continuato Paolo Marchetti, Direttore dell’Oncologia Medica all’Ospedale Sant’/Andrea di
Roma - abbiamo unito gli sforzi per redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le
caratteristiche biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo stomaco e |l
melanoma. La collaborazione tra oncologo e patologo &€ fondamentale per realizzare un approccio
personalizzato alla cura del paziente. Cio che 'anatomopatologo scrive nel referto diventa infatti uno dei
pilastri fondamentali delle successive scelte terapeutiche”.

La qualita dei test molecolari nel tempo € molto migliorata proprio grazie all’impegno delle due societa
scientifiche. “Abbiamo promosso controlli di qualita nazionali dei centri di patologia molecolare — ha aggiunto
Pinto —. Si tratta di un passaggio fondamentale per garantire nell'intero territorio la possibilita di accesso a test
molecolari validati. Uno dei requisiti indispensabili per la reale istituzione delle reti oncologiche regionali &
rappresentato proprio dalla identificazione dei laboratori di riferimento per i test di biologia molecolare. Come
evidenziato in un editoriale pubblicato su una famosa rivista scientifica, il New England Journal of Medicine,
abbiamo solo cominciato a parlare delle potenzialita della medicina di precisione e siamo ben lontani dal
raggiungimento dell’obiettivo finale”.

Un approccio multidisciplinare

Una delle caratteristiche di questo approccio € la multidisciplinarieta. “La collaborazione fra diversi saperi € un
fattore essenziale per governare la complessita che deriva dal considerare ogni paziente come
potenzialmente unico — ha speigato Claudio Cricelli, presidente della Societa Italiana di Medicina Generale e
delle Cure Primarie (Simg) -. Inoltre i tumori stanno diventando sempre piu patologie croniche con cui i
pazienti possono convivere a lungo, questo si traduce in una presa in carico crescente da parte dei medici di
famiglia. L’oncologia di precisione deve affrontare la sfida della complessita: lo studio di ogni singolo paziente
nella sua peculiarita portera a un aumento esponenziale dei dati, sia qualitativo sia quantitativo. | medici di
famiglia possono offrire un supporto fondamentale agli specialisti nel ‘governare’ questa mole di informazioni,
un’esperienza che la SIMG ha sviluppato da tempo grazie al database Health Search”.

Per la prima volta I'Aiom dedica all’'oncologia di precisione un progetto nazionale, con la distribuzione in tutte
le oncologie italiane di un opuscolo strutturato come un dialogo fra il presidente Pinto e Jorge Lorenzo, per
cinque volte campione del mondo di motociclismo.

“Abbiamo deciso con entusiasmo di sostenere il progetto del’AIOM — ha concluso Luigi Boano, General
Manager Novartis Oncology Italia — che avra un impatto positivo per i pazienti e per il sistema sanitario.
Novartis € da anni impegnata nel’Oncologia di Precisione, per sviluppare farmaci sempre piu efficaci contro il
cancro, che migliorino la sopravvivenza dei pazienti e la loro qualita della vita, nel rispetto della sostenibilita
del sistema”.
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Tumori, per la prima volta cala il numero dei
decessi in ltalia

La relazione dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) si basa sui dati Istat del
2013. Le nuove diagnosi sono in aumento ma si é registrata una diminuzione delle morti
grazie alla maggiore adesione agli screening e ai miglioramenti nella prevenzione e
nell'oncologia di precisione

Per la prima volta in lItalia il numero delle persone morte nel corso di un anno a causa di un
tumore é diminuita invece di aumentare. L'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM),
in un convegno ospitato presso il Ministero della Salute, ha presentato una relazione basata sui
dati Istat del 2013. In quell’anno i decessi sono stati 1134 in meno rispetto all'anno precedente.
Un successo, secondo i medici, merito di una maggiore prevenzione e piu adesione alle
campagne di screening cosi come al maggiore utilizzo di terapie sempre piu precise e mirate.

Diagnosi in aumento ma morti in calo - Nonostante il numero di nuove diagnosi sia in
continuo aumento, migliorano le aspettative di vita dei malati di cancro. Nel 2013, in base ai
dati Istat, le morti registrate sono state 176.217 rispetto alle 177.351 del 2012.

"In diciassette anni, dal 1990 al 2007, i cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese
sono aumentati del 18% (uomini) e del 10% (donne)”, ha spiegato Carmine Pinto, presidente
AIOM. Merito anche dell'oncologia di precisione, che individua le singolarita genetiche dei
diversi tumori. "Oggi - prosegue l'esperto - sappiamo che la malattia si sviluppa e progredisce
diversamente in ogni persona. Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione e
necessaria una diagnosi con test specifici" da eseguire in "laboratori di qualita".




Trattamenti a bersaglio molecolare - Si possono ad esempio mettere a punto trattamenti a
bersaglio molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula
tumorale. Un caso esemplare € quello del melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro
Paese quasi 14mila nuovi casi. "ll 50% dei pazienti con questo tumore della pelle - sottolinea
Paola Queirolo, responsabile del Disease Management Team Melanoma e Tumori cutanei
all'lRCCS San Martino di Genova - presenta la mutazione del gene BRAF-V600. Prima
dell'arrivo di queste armi innovative, in pazienti in stadio avanzato il tasso di mortalita a un anno
dalla diagnosi era del 75%, adesso le percentuali si sono invertite: sono vivi a un anno il 75%
dei malati e con molti meno effetti collaterali”.

Un tavolo permanente per I’'oncologia di precisione - L’AIOM ha costituito un tavolo di
lavoro permanente sull'oncologia di precisione con la Societa Italiana di Anatomia Patologica e
Citopatologia. "La collaborazione tra oncologo e patologo &€ fondamentale per realizzare un
approccio personalizzato alla cura del paziente. Da piu di 10 anni - spiega Paolo Marchetti,
direttore di Oncologia Medica all'Ospedale Sant'Andrea di Roma - abbiamo unito gli sforzi per
redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le caratteristiche
biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo stomaco e |l
melanoma".

L’importanza del medico di famiglia - | tumori, specifica Claudio Cricelli, presidente della
Societa ltaliana di Medicina Generale (SIMG), "stanno diventando sempre piu patologie
croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo. Questo si traduce in una presa in carico
crescente da parte dei medici di famiglia". Nel nostro Paese ogni giorno circa 1.000 persone
ricevono una nuova diagnosi di tumore. Ma se nel 2015 quelle vive dopo una diagnosi, in alcuni
casi guarite in altre in cura, erano poco piu di 3 milioni (il 4,9% della popolazione), nel 2016
sono state oltre 3 milioni e 100mila (5%).
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Tumore, diminuiscono 1 decessi
IN Italia ma aumentano le
diagnosi tra le donne

Secondo gli ultimi dati diffusi da Aiom-Airtum sono diminuiti in Italia i decessi per tumore. C'é pero
un aumento di diagnosi tra le donne

Stando agli ultimi dati diffusi sono diminuiti per la prima volta in Italia i decessi per tumore: 1.134 morti in meno
registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351).

La prevenzione primaria, e in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli
screening su base nazionale e il miglioramento diffuso delle terapie in un ambito
sempre piu multidisciplinare e integrato hanno prodotto un calo della mortalita negli
ultimi anni, ancora di proporzioni limitate ma sicuramente incoraggianti. Secondo
I'ultimo rapporto Aiom-Airtum, che ogni anni fa il punto sui nhumeri del cancro in Italia,
I'evoluzione epidemiologica dei tumori € pero a due facce: cala la mortalita, e cala
anche l'incidenza tra gli uomini, ma aumenta nettamente tra le donne.

Con 176.200 casi di tumore registrati, nel 2016 si osserva infatti un aumento

delle diagnosi di tumore fra le donne (erano 168.900 nel 2015); al contrario, come
detto, diminuiscono i nuovi casi tra la popolazione maschile (189.600 vs 194.400).

Nel 2016, sono stimati 50 mila nuovi casi di tumore del seno (48 mila nel 2015).
Questo dato, fortemente legato alla decisione di alcune Regioni di ampliare la fascia
di screening mammografico, ha prodotto un aumento significativo dell'incidenza tra i
45 e i 49 anni. | dati sulla popolazione femminile indicano in aumento anche
I'incidenza dei tumori di polmone, corpo dell'utero, dei linfomi di Hodgkin e del




melanoma.

Di contro, diminuisce l'incidenza dei tumori dello stomaco, delle vie biliari, dell'ovaio
e della cervice uterina. Negli uomini si osserva il fenomeno opposto: l'incidenza
generale dei tumori si riduce in maniera significativa (-2,5%), soprattutto per quelli
che venivano considerati i "big killer". Oltre ai tumori del polmone e della prostata,
per la prima volta si assiste anche a un calo deitumori colorettali, a testimonianza
dell'impatto positivo dei programmi di screening organizzato. Si riduce inoltre
l'incidenza dei tumori delle vie aero-digestive, dell'esofago, dello stomaco, del
fegato. Persiste un aumento dei tumori del pancreas, del testicolo, del rene e del
melanoma.
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Per la prima volta calano vittime
tumorit, -1134 in un anno

Piu adesione a screening, prevenzione e oncologia di precisione
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Per la prima volta calano vittime tumori, -1134 in un anno © ANSA/Ansa

Per la prima volta il numero delle persone morte nel corso di un anno a causa di un tumore diminuisce
invece di aumentare: nel 2013 i decessi sono stati 1134 in meno rispetto all'anno precedente. Un successo
merito di una maggiore prevenzione e piu adesione alle campagne di screening cosi come al maggiore
utilizzo di terapie sempre piu precise e mirate. A fare il punto e I'Associazione Italiana di Oncologia
Medica (AIOM) con un convegno ospitato presso il Ministero della Salute. Nonostante il numero di
nuove diagnosi sia in continuo aumento, migliorano le aspettative di vita dei malati di cancro.

Nel 2013, in base agli ultimi dati Istat disponibili in merito, le morti registrate sono state 176.217
rispetto alle 177.351 del 2012.

"In diciassette anni, dal 1990 al 2007, i cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese sono
aumentati del 18% (uomini) e del 10% (donne)", afferma Carmine Pinto, presidente AIOM. Merito anche
dell'oncologia di precisione, che individua le singolarita genetiche dei diversi tumori. "Oggi - prosegue




I'esperto - sappiamo che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni persona. Perché il
paziente possa ricevere una terapia di precisione & necessaria una diagnosi con test specifici” da eseguire
in "laboratori di qualita”. Cosi si possono mettere a punto trattamenti a bersaglio molecolare che agiscono
su specifiche alterazioni a carico del DNA della cellula tumorale. Un caso esemplare e quello del
melanoma che fa registrare ogni anno nel nostro Paese quasi 14mila nuovi casi. "1l 50% dei pazienti con
questo tumore della pelle - sottolinea Paola Queirolo, responsabile del Disease Management Team
Melanoma e Tumori cutanei all'lRCCS San Martino di Genova - presenta la mutazione del gene BRAF-
V600. Prima dell'arrivo di queste armi innovative, in pazienti in stadio avanzato il tasso di mortalita a un
anno dalla diagnosi era del 75%, adesso le percentuali si sono invertite: sono vivi a un anno il 75% dei
malati e con molti meno effetti collaterali*.

Per questo I'AIOM ha costituito un tavolo di lavoro permanente sull'oncologia di precisione con la
Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citopatologia. "La collaborazione tra oncologo e patologo e
fondamentale per realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente. Da piu di 10 anni - spiega
Paolo Marchetti, direttore di Oncologia Medica all'Ospedale Sant'/Andrea di Roma - abbiamo unito gli
sforzi per redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le caratteristiche
biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo stomaco e il melanoma™.
Fondamentale nell'approccio multidisciplinare, e anche la figura del medico di base. | tumori, infatti,
specifica Claudio Cricelli, presidente della Societa Italiana di Medicina Generale (SIMG), "stanno
diventando sempre piu patologie croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo. Questo si traduce
in una presa in carico crescente da parte dei medici di famiglia”. Nel nostro Paese, infatti, ogni giorno
circa 1.000 persone ricevono una nuova diagnosi di tumore. Ma se nel 2015 quelle vive dopo una
diagnosi, in alcuni casi guarite in altre in cura, erano poco piu di 3 milioni (il 4,9% della popolazione), nel
2016 sono state oltre 3 milioni e 100mila (5%). Per spiegare ai pazienti le novita costituite dall'oncologia
di precisione, Aiom ha distribuito in tutte le oncologie italiane, grazie al contributo di Novartis, un
fumetto che vede protagonisti il presidente Aiom Pinto e il campione del mondo di motociclismo Jorge
Lorenzo.
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Per la prima volta in Italia oltre
mille morti iIn meno per cancro

@ MEDICINA

Per la prima volta diminuiscono in Italia i decessi per tumore: 1.134 morti in
meno registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351). Passi in avanti,
evidenziati dagli ultimi dati Istat, dovuti a "migliore adesione ai programmi di
screening, efficacia delle campagne di prevenzione e nuove armi”. E soprattutto
"all'oncologia di precisione che determina una vera e propria rivoluzione del modo di
pensare il cancro: I'obiettivo e individuare le singolarita genetiche dei diversi tipi di
tumore per impostare la cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente", spiega
I'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che questa mattina ha
presentato i dati in un convegno sull'oncologia di precisione al ministero della salute a
Roma.

"Oggi sappiamo che non esiste il tumore ma i tumori e che la malattia si sviluppa e
progredisce diversamente in ogni persona - afferma Carmine Pinto, presidente
nazionale Aiom - Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono
necessarie una diagnosi accurata e una definizione del profilo molecolare della
malattia con test specifici da eseguire in laboratori di qualita”.

Ma non solo: "L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza,




diventa cioé necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia
indicati. In questo modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando
trattamenti inutili e le conseguenti tossicita per i pazienti”, aggiunge Pinto.

Oggi, spiegano gli esperti, terapie mirate sono disponibili per alcuni dei tumori piu
frequenti, come colon-retto, seno, polmone e stomaco. "All'identificazione di un
fattore molecolare con ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata”,
sottolinea Paola Queirolo, responsabile del Disease management team Melanoma e
Tumori cutanei all’lrccs San Martino Ist di Genova.

In questo senso un caso “esemplare” e quello del melanoma che registra ogni anno in
Italia quasi 14 mila nuovi casi: "In questo tumore - spiega - funzionano trattamenti a
bersaglio molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del Dna della
cellula tumorale. Circa il 50% dei pazienti presenta la mutazione del gene Braf-V600.
Prima dell’arrivo di queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio
metastatico era di appena 6 mesi, con un tasso di mortalita a un anno del 75%".
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Tumori, diminuiscono 1 decessi 1n Italia: -1.134
morti nel 2013

Migliorano gli strumenti di analisi e hanno ancora pit successo le terapie "mirate”

Per la prima volta diminuiscono in Italia i decessi per tumore: 1.134 morti in meno
registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351), stando agli ultimi dati a
disposizione. Migliore adesione ai programmi di screening, efficacia delle campagne di
prevenzione e nuove armi stanno evidenziando risultati significativi. Passi in avanti
ottenuti anche grazie all'oncologia di precisione.

Le tecniche di precisione determinano una vera e propria rivoluzione del modo di
"pensare" il cancro: 1" obiettivo ¢ individuare le singolarita genetiche dei diversi tipi di
tumore, per impostare la cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente. A questo nuovo
approccio I'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) dedica un convegno
nazionale che si svolge oggi al Ministero della Salute.

"In diciassette anni (1990-2007) 1 cittadini che hanno sconfitto il cancro nel nostro Paese
sono aumentati del 18% (uomini) e del 10% (donne) - afferma il prof. Carmine Pinto,
presidente nazionale AIOM -. Oggi sappiamo che non esiste "il" tumore ma "i" tumori e
che la malattia si sviluppa e progredisce diversamente in ogni persona. Perché il paziente
possa ricevere una terapia di precisione sono necessarie una diagnosi accurata € una
definizione del profilo molecolare della malattia con test specifici. La diagnosi puo essere
garantita attraverso il lavoro di laboratori di qualita in grado di fornire risultati
standardizzati che supportino il lavoro dei clinici.

L'oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa cioe
necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In questo
modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le
conseguenti tossicita per 1 pazienti".
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Tumori: Aiom, primo calo
decessi in Italia, -1134 morti in
un anno

Roma, 22 mar. (AdnKronos Salute) - Per la prima volta diminuiscono in Italia i decessi per
tumore: 1.134 morti in meno registrate nel 2013 (176.217) rispetto al 2012 (177.351). Passi in
avanti, evidenziati dagli ultimi dati Istat, dovuti a "migliore adesione ai programmi di
screening, efficacia delle campagne di prevenzione e nuove armi". E soprattutto "all’oncologia
di precisione che determina una vera e propria rivoluzione del modo di pensare il cancro:
I’obiettivo é individuare le singolarita genetiche dei diversi tipi di tumore per impostare la
cura in rapporto alle esigenze di ogni paziente", spiega I'Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom), che questa mattina ha presentato i dati in un convegno sull'oncologia di
precisione al ministero della salute a Roma.

"Oggi sappiamo che non esiste il tumore ma i tumori e che la malattia si sviluppa e
progredisce diversamente in ogni persona - afferma Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom
- Perché il paziente possa ricevere una terapia di precisione sono necessarie una diagnosi
accurata e una definizione del profilo molecolare della malattia con test specifici da eseguire
in laboratori di qualita".

Ma non solo: "L’oncologia di precisione cambia anche il concetto di appropriatezza, diventa
cioe necessario verificare se il paziente riceva il test molecolare e la terapia indicati. In questo
modo si possono ottenere risparmi notevoli per il sistema evitando trattamenti inutili e le
conseguenti tossicita per i pazienti”, aggiunge Pinto.

Oggi, spiegano gli esperti, terapie mirate sono disponibili per alcuni dei tumori piu frequenti,
come colon-retto, seno, polmone e stomaco. "All’identificazione di un fattore molecolare con
ruolo predittivo deve far seguito una terapia mirata™, sottolinea Paola Queirolo, responsabile
del Disease management team Melanoma e Tumori cutanei all’Irccs San Martino Ist di
Genova.




In questo senso un caso "esemplare” & quello del melanoma che registra ogni anno in Italia
quasi 14 mila nuovi casi: "In questo tumore - spiega - funzionano trattamenti a bersaglio
molecolare che agiscono su specifiche alterazioni a carico del Dna della cellula tumorale.
Circa il 50% dei pazienti presenta la mutazione del gene Braf-VV600. Prima dell’arrivo di
queste armi innovative, la sopravvivenza media in stadio metastatico era di appena 6 mesi, con
un tasso di mortalita a un anno del 75%".

L'Aiom ha costituito un tavolo di lavoro permanente con la Societa italiana di anatomia
patologica e citopatologia (Siapec-lap) per la caratterizzazione molecolare delle neoplasie in
funzione terapeutica. "La collaborazione tra oncologo e patologo é fondamentale per
realizzare un approccio personalizzato alla cura del paziente - osserva Paolo Marchetti,
direttore dell’Oncologia medica all’ospedale Sant’ Andrea di Roma - Abbiamo unito gli sforzi
per redigere le raccomandazioni che permettono di definire con precisione le caratteristiche
biologiche di cinque tipi di cancro: al seno, al colon-retto, al polmone, allo stomaco ¢ il
melanoma".

Un approccio multidisciplinare sostenuto anche da Claudio Cricelli, presidente della Societa
italiana di medicina generale e delle cure primarie (Simg), per il quale "i tumori stanno
diventando sempre piu patologie croniche con cui i pazienti possono convivere a lungo, questo
si traduce in una presa in carico crescente da parte dei medici di famiglia".

L'Associazione ha dedicato all’oncologia di precisione un progetto nazionale, con la
distribuzione in tutte le oncologie italiane di un opuscolo strutturato come un dialogo fra il
presidente Pinto e Jorge Lorenzo, per cinque volte campione del mondo di motociclismo.
"Abbiamo deciso di sostenere il progetto - conclude Luigi Boano - general manager Novartis
oncology Italia - che avra un impatto positivo per i pazienti e per il sistema sanitario™.
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Tumore pulmone, Aiom: Risultati con farmaci
molecolari mirati

Pinto: Rilevanti rispetto alla chemio tradizionale

(DIRE - Notiziario settimanale Sanita’) Roma, 22 mar. - "Quello che e' cambiato nel carcinoma
metastatico del polmone avanzato e' che possiamo identificare sottogruppi di popolazione con
caratteristiche molecolari come quelle dell'arrangiamento di Alk. Quando a pazienti con
determinate caratteristiche molecolari noi sottoponiamo un trattamento con farmaci a bersagli
molecolare molto mirati su quel bersaglio, rispetto alla sola chemio il risultato e' rilevante,
possiamo arrivare ad avere un vantaggio che e' quasi il doppio della sopravvivenza". Lo ha detto
Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom, I'Associazione italiana di oncologia medica, a margin
della conferenza stampa sul 'Tumore del polmone: identikit genetico per terapie piu' efficaci e
tollerate. Una nuova opzione di prima linea per i pazienti Alk-positivi'.

Conclude Pinto: "Importante e' avere materiale per fare test, quindi adeguati prelievi, sia per v
endoscopica, che per via radiologica. Ovviamente con del buon materiale avete dei centri valid
dove viene fatto il test, quindi da garanzia al paziente per l'adeguata esecuzione".
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Cure palliative, consulenza porta benefici ai pazienti
con tumore avanzato e al sistema sanitario

Secondo uno studio pubblicato sul Journal of Oncology Practice, i malati di cancro in fase avanzata
ricoverati in ospedale a cui viene fatta una consulenza per le cure palliative hanno utilizzato in maniera
inferiore i servizi sanitari a favore di un uso di servizi di supporto in seguito alla dimissione. | pazienti
con tumori avanzati hanno spesso sintomi notevoli, che influiscono sul loro stato emotivo, sulla qualita
della vita e sulla capacita funzionale. L'integrazione delle cure palliative migliora il controllo dei
sintomi e diminuisce l'uso di assistenza sanitaria indesiderato, ma a molti pazienti questi servizi non
vengono neppure offerti.

Per migliorare la qualita delle cure, Cardinale Smith, della Icahn School of Medicine al Mount Sinali,
e colleghi hanno sviluppato criteri standardizzati o "trigger" da applicare alla consulenza per cure
palliative ricevuta dai ricoverati nel reparto oncologico presso Mount Sinai Hospital. Per essere
ammessi a questo studio prospettico di coorte i pazienti dovevano presentare una o piu caratteristiche
tra cui un tumore solido in fase avanzata, un ricovero nei 30 giorni precedenti, un ricovero per piu di 7
giorni, o sintomi attivi. «La cura per i pazienti con cancro avanzato € spesso caratterizzata da tempo
speso nei reparti ospedalieri per casi acuti e in unita di terapia intensiva, o da ricevimento di procedure
invasive, infusione di chemioterapia ed esecuzione di esami radiografici. Tali interventi portano costi
crescenti e spesso sono direttamente in conflitto con precedenti desideri dichiarati dai pazienti»
affermano gli autori. La consultazione con il team di cure palliative, composto da un medico, un
infermiere, un assistente sociale, un cappellano e uno o due tirocinanti, includeva la preparazione di
obiettivi di cura e di piani di assistenza avanzata utilizzando protocolli di comunicazione standardizzati
e la valutazione e il trattamento dei sintomi. «I nostri risultati evidenziano la necessita di adottare
questa pratica in ospedali per acuti in tutta la nazione» spiegano gli autori che poi concludono: «lII
coinvolgimento nelle cure palliative aiuta i pazienti a capire la loro prognosi, a stabilire obiettivi di
cura e a formulare piani di dimissione in linea con questi obiettivi».

J Oncol Pract. 2017. doi: 10.1200/JOP.2016.016808
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28306372
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Medicina di genere, servono piu ricerca e
Impegno istituzioni

Esperti, mancano dati e alcune Regioni indietro

Piu ricerca, con una condivisione maggiore dei dati disaggregati per genere, un maggiore coinvolgimento
delle istituzioni, anche grazie agli esempi 'virtuosi' gia presenti, e pit formazione, a partire dai medici di
famiglia. Queste le azioni per promuovere una medicina genere-specifica, focalizzata sulle donne,
individuate dagli esperti riuniti in un convegno organizzato dall'lstituto superiore di sanita.

A elaborare il 'manifesto’ sono stati diversi tavoli di lavoro, a cui hanno partecipato tutti gli attori
coinvolti, dall'Ordine dei Medici alle associazioni. "Bisogna innanzitutto cominciare a raccogliere e
mettere a sistema tutti i dati disaggregati per genere, cosa che non sempre avviene e che permetterebbe di
trovare eventuali differenze di genere, ad esempio nella risposta ai farmaci - spiega Walter Malorni, che
ha organizzato il convegno e che dirige il neonato Centro di Riferimento per la Medicina di Genere -. Poi
e fondamentale la formazione di genere nelle scuole di medicina. Vanno inoltre coinvolti gli enti locali,
per mettere in pratica politiche uniformi in tutta Italia, magari partendo dagli esempi virtuosi che gia ci
sono, come quello della Toscana, mentre altre realta come il Lazio sono ancora indietro".

Dal punto di vista della ricerca, ha sottolineato Malorni, ci sono ancora molti punti oscuri. "Spesso
vediamo delle differenze, ad esempio nei tassi di malattie, ma non conosciamo cosa li provoca. Per questo
la vocazione principale del Centro sara proprio la ricerca, con gruppi che lavoreranno su diversi aspetti,
dalla tossicologia allo studio di biomarcatori, all'oncologia alle malattie cardiovascolari per arrivare agli
stili di vita e alle malattie infettive, inclusa la risposta ai vaccini che & migliore nelle donne".



http://www.ansa.it/canale_saluteebenessere/notizie/lei_lui/medicina/2017/03/22/medicina-di-genereservono-piu-ricerca-e-impegno-istituzioni_ba3cb00f-1a6a-45b0-a739-fb126a5d8019.html
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Se si somma il costo sanitario pubblico e quello privato (out of pocket) si arriva a stento a 145 miliardi di euro: molto meno
di quello che impegnano i Paesi europei. Fondi, mutue, polizze private devono integrare, sostituire, non sovrapporsi al Ssn

a spesa sanitaria italiana va-
le allincirca 145 miliardi
all'anno, se si sommano i
113 (o 111) miliardi del Siste-
ma sanitario nazionale
(Ssn) ai circa 34-35 miliardi
della spesa privata (out of poc-
ket: quello che esce direttamente
dalle tasche dei cittadini italiani
al netto della fiscalith generale).
Tanti soldi? Si, ma nel suo com-
plesso questa spesa ¢ largamen-
te inferiore a quella dei Paesi eu-
ropei con noi confrontabili.

Il progressivo distacco dell'Ita-
lia dagli altri Paesi si misura non
solo in termini di spesa assoluta
(corrente pubblica + privata) ma
anche in termini di percentuale
media (-28,7% rispetto alla me-
dia Ue, intesa come gruppo dei
14) e di percentuale del Pil: 8,5%
per I'Ttalia contro il 10,2 dei Paesi
Eul4. Malgrado la stagnazione
del Pil, I'impegno degli italiani
per la propria salute rimane sot-
to il 9% (tendendo a ridursi anco-
ra), mentre Eul4 ha ormai supe-
rato il 10%: differenza che ¢ in
percentuale rilevante, ma anco-
ra di pill in termini nominali, ri-
cordando che in Eul4, abbiamo
anche Paesi meno ricchi dell'Ita-
lia come Grecia, Portogallo e
Spagna, e quindi lo scarto & miti-
gato dai minori livelli di spesa di
questi ultimi Paesi.

Uno dei fattori che spiegano
questa bassa spesa sanitaria ¢ la
bassa quota della spesa out of
pocket che viene intermediata
da mutue e assicurazioni. Dei

34,5 miliardi che gli italiani
spendono di tasca propria in ag-
giunta a quelli che finiscono nel
Ssn, solo 4-4,5 miliardi sono in-
termediati. Poco pit1 del 3%, con-
tro una media Ocse diquasil’8%,
e a fronte di picchi del 15% in
Francia edel 10% in Germania.

SPESA DI TASCA PROPRIA

La copertura del rischio salute
attraverso l'intermediazione as-
sicurativa ¢ uno dei fattori che
rallentano la spesa sanitaria de-
gli italiani. Tendenza ineluttabi-
le finché le polizze di sanita inte-
grativa si propongono a indivi-
dui. E’ 'approccio di copertura
collettiva che puo cambiare le co-
se: ed ecco che anche su questo
fronte la nuova stagione del wel-

fare aziendale puo fare molto. Si
stima che siano circa 10-12 milio-
ni gli italiani — lavoratori e i loro
familiari- che godono di una po-
lizza sanitaria integrativa con-
trattata in azienda, anche se si
tratta di una raccolta media
pro-capite assai modesta.

Il mercato della sanita integra-
tiva sta diventando uno dei pill
dinamici nel volano di crescita
rappresentato dal welfare azien-
dale e contrattuale. La legge di
Bilancio 2017 ha consentito di an-
dareoltre il plafond di 3615 euro,
attingendo quote utili alla sanita
integrativa anche dai premi diri-
sultato. Questo giustifica il dina-
mismo delle compagnie specia-
lizzate come Rbm Salute o come
Unisalute (che pur fa parte del
Gruppo generalista UnipolSai),
o l'attenzione che compagnie na-
te per rivolgersi al mercato della
previdenza complementare,
stanno dirigendo al segmento sa-
lute. Un nome per tutti: PosteVi-
ta che sotto la guida di Bianca
Maria Farina (che ha assunto an-
che la presidenza di Ania, I'asso-

ciazione di categoria delle com-
pagnie di assicurazione) ha lan-
ciato poco meno di un anno fa
PosteSalute. La crisi, con la sua
lunghissima congiuntura negati-
va, porta lo sguardo sul breve
medio termine invece che sul
lungo: quindi meno previdenza e
piu sanita.

FONDI E POLIZZE

La Fondazione Gimbe (Grup-
po Italiano per la Medicina Basa-
ta sulle Evidenze) di Bologna, do-
po 3 anni di studi, consultazioni
e analisi indipendenti nell’ambi-
to della campagna #salviamoS-
SN ha presentato in Senato il
“Rapporto per la sostenibilita
del SSN 2016-2025” che, esclu-
dendo un piano occulto di sman-
tellamento del Ssn, ha ferma-
mente ribadito che per salvare il
sistema sanitario del nostro Pae-
se ¢ indispensabile rimettere la
Sanita e, pil1 in generale, il Welfa-
re al centro dell'agenda politica.
I1Rapporto ha quantificato peril
2025 un fabbisogno per il Ssn di
200 miliardi.

In questo contesto la Fonda-
zione Gimbe di Bologna ha isti-
tuito I'Osservatorio sulla sosteni-
bilita del Ssn per monitorare in
maniera continua e sistematica
azionie responsabilita di tutti gli
stakeholder, con il fine ultimo di
ottenere il massimo ritorno in
termini di salute del denaro pub-
blico investito in sanita. Il con-
fronto tra gli attori protagonisti
dello scenario politico sanitario
italiano ha fatto emergere pill
che mail'esigenza di intervenire
e tra le proposte rilanciate si fa
sempre pilu strada l'istituzione di
un secondo pilastro sanitario
aperto, estendendo a tutti i citta-
dini la possibilita di aderire, gra-
zie anche ad un meccanismo di
incentivazione fiscale, ai Fondi
Sanitari ed alle Polizze Salute at-
tualmente appannaggio dei soli
lavoratoridipendenti.

Ma.B.
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Francesco Bevere, direttore
generale dell’Agenas (Agenzia
per i servizi sanitari regionali) a
generareil caos dei pronto soc-
corsoinfluiscono pititagliola
disorganizzazione?
«Nelle Regioni il piano di rien-
tro il blocco del turn over ha
comportato certamente criti-
citd, ma il tema della pro-
grammarzione e dell’organiz-
zazione dei servizi sanitari ri-
mane un problema centrale».
I manager sanitari hanno qual-
che responsabilita?
«Chi dirige il pronto soccorso
non pud essere lasciato da so-
lo a gestire criticita che spes-
so coinvolgono altri settori

dell’ospedale sui quali non pud
incidere. I direttori sanitari de-
vono assicurare il coordina-
mento, la rimodulazione e I'in-
tegrazione dei bisogni comples-
sivi dell’ospedale. Non possia-
mo scaricare solo sui clinici re-
sponsabilita che sono in capo ai
direttori sanitari ospedalieri,
ma anche a chi li seleziona e no-
minay.

Cosa state facendo per migliora-

re I'organizzazione complessi-

va?
«Agenas é al lavoro per supera-
re la tradizionale dicotomia
netta tra ospedale e territorio.
Prossimamente faremo un fo-
cus per misurare gli esiti delle
cure proprio sul territorio. C’é
ad esempio la rete socio-assi-
stenziale che va integrata con il
sistema e potenziata, per veni-
re incontro alle esigenze dei pa-
zienti, soprattutto cronicie con
disabilita. Noi aggiorniamo e
proponiamo modelli e compor-
tamenti organizzativi, ma i ri-
sultati in termini di qualita ed
efficacia sono buoni, e in Italia
di esempi ne abbiamo, se le pro-
fessionalitd fanno lavoro di
squadra vero». [PA.RU]
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Influenza e virus invernali, colpiti 10 milioni
di italiani

MEDICINA

Tweet

Pubblicato il: 22/03/2017 15:07

Le patologie virali invernali "hanno colpito
complessivamente 10 milioni di italiani. Di questi 5,5
milioni hanno avuto l'influenza classica, 4,5 milioni
malattie simil-influenzali". Lo afferma Claudio Cricelli,
presidente della Societa italiana di medicina generale e
delle cure primarie (Simg), a margine di un convegno
organizzato dall'Associazione italiana di oncologia
medica (Aiom) al ministero della Salute.

"Quest'anno la vaccinazione anti-influenzale tra gli
(Fotogramma) ; anziani e stata parzialmente insoddisfacente -

sottolinea Cricelli - ma abbiamo comunque posto un
argine: non sta piu precipitando il numero dei vaccinati”. Nella stagione 2016-2017, infatti, i medici "hanno
continuato a vaccinare fino a gennaio".

La prevalenza delle vaccinazioni ¢ stata registrata "nelle regioni del centro-nord, mentre al sud la risposta e
ancora ampiamente insoddisfacente. Pero in Sicilia, dove abbiamo fatto una campagna intensissima -
conclude il medico - i risultati sono stati soddisfacenti".

Tweet

TAG: influenza, vaccinazioni, virus, patologie virali invernali,
Simg
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Alessandra Pascucci
» ANCONA

HANNO sci e otto mesi, non fre-
quentano il nido ma solo la cerchia
familiare i due neonati di Falcona-
ra, in provincia di Ancona, che la
settimana scorsa si sono ammalati
di morbillo e per precauzione sono
stati ricoverati all'ospedale pediatri-
co Salesi del capoluogo marchigia-
no, dove sono stati tenuti sotto os-
servazione. I lattanti hanno un gra-
do di parentela, sono cugini, ¢ avreb-
bero contratto il virus a Pescara, do-
Ve sono entrati in contatto con un
focolaio infettivo, presumibilmen-
te, durante una visita ai familiari.

E STATA la sofferenza del bambino
pil piccolo, che ha anche manifesta-
to complicazioni a cansa della malat-
tia, a diventare un caso, lo srumen-
to di una crociata pro-vaccino lan-

ciata dalla pediatra e poi rimbalzata
sui social network, dove & diventata
virale, con una carica ancora pii po-
tente del morbillo. La dortoressa
Maristella Guerri, che ha in cura il
caso, ha infai affisso sulla porta del-
lo studio medico un cartello scritto
a mano, dai toni sarcastici, per sensi-
bilizzare le famiglie ai rischi della
malattia, in un’epoca in cui, dopo
decenni di campagne di vaccinazio-
ni, sta aumentando la cerchia dei co-
siddetti antivaccinisti.

«I pediatri dello studio medico Gali-
leo Galilei — si legge nel manifesto
improvyisato — il papi e la mamma
del piccolo bambine ricoverato
all’ospedale Salesi in condizioni cri-
tiche perché contagiato dal morbil-
lo, ringraziano sentitamente i geni-
tori che non vogliono vaccinare i
propri fighi consentendo il dilagare
di una malattia che nel 2017 sareb-

be dovuta essere estintan.,

QUALCUNO ha fotografato quel car-
tello e ha pubblicato la foto su Face-
book. In una settimana quelle im-
magini (il cartello & stato immortala-
to da piti di un genitore) hanno otre-
nuto migliaia di condivisioni, con
una moltiplicazione esponenziale
avvenuta quando ormai il piccolino
era fuori pericolo ed era gia stato di-
messo. Inutile dire che a Falconara,
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sede dello studio pediatrico, traige-
nitori si & diffuso il panico: in mold
hanno telefonato per chiedere infor-
mazioni, per sapere se il bambino
in questione fosse iscritto all’asilo
nido o se le aree pubbliche della cit-
1, temendo per la sahute dei propri
figli. I1 neonato che si € ammalato,
come tutti i suoi coetanei, non pote-
va essere vaccinato (la prima vacci-
nazione & prevista trail2 ei 15 me-
si) e si & scatenata la paura di un con-
tagio tra i bimbi piccolissimi. La
mamma e il papa del piccolo non in-
tervengono nel dibattito. Chi li co-
nosce si sente perd di tranquillizza-
re gli altri genitori: il bambino non
¢ iscritto all’asilo nido e nelle ult-
me settimane ha frequentato solo la
cerchia familiare, anche perché con
le temperature ancora rigide non &
uscito all’aperto.

Nemmeno la pediatra, che forse & ri-
masta lei stessa sorpresa dalla gran-
de diffusione del suo messaggio, si
sente di commentare: la sua inten-
zione era quella di sensibilizzare i
pazient allimportanza dei vaccini,
senza intenti polemici. Tra I'altro al-
lo studio medico Galilei quello del
piccolo di 6 mesi sarebbe 'unico ca-
so di morbillo.





