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$ Il corsivo del giorno

NIENTE TASSA SUL TABACCO
PER AIUTARE L'ONCOLOGIA:
UN'OCCASIONE PERSA

di Luigi Ripamonti

a «tassa sul tabacco» per finanziare

il fondo per i farmaci innovativi

oncologici e le cure palliative, che era

stata approvata all’ unanimita con
un emendamento della commissione Sanita
del Senato, ¢ stata ritirata. Il gettito
previsto avrebbe dovuto coprire i 500
milioni del Fondo per le cure oncologiche,
liberando cosi queste risorse, 0 almeno
parte di esse, per altre necessita del
Servizio sanitario nazionale.
Ufficialmente I'emendamento é stato
ritirato dopo un parere del governo che
sottolineava come non avrebbe realizzato
U'incremento di gettito stimato. Puo essere.
Forse la debolezza dell’iniziativa consisteva
nel non aver quantificato esattamente di
quanto sarebbe stato necessario aumentare
le accise. Detto questo rimane amaro
constatare come non sia andata a buon fine
un’iniziativa che non avrebbe potuto in
ogni caso essere derubricata a banale
gabella moralista, punitiva per i fumatori.
L’aumento del prezzo delle sigarette é stato
piu volte richiesto dall’Organizzazione
mondiale di Sanita, che ha da poco
ricordato come aumentare il costo del
tabacco sia una misura efficace per far
risparmiare agli Stati «miliardi di dollarie
salvare milioni di vite».
L’Italia & uno dei Paesi industrializzati
dove il fumo viene tassato meno, ed & un
errore perché é stato dimostrato che
aumentandone il prezzo il consumo si
riduce e con esso non solo il cancro al
polmone ma anche quelli del pancreas , del
colon, della vescica e i tumori testa-collo.
Pernon parlare dei danni da fumo passivo,
specie per la salute dei bambini.
Un prelievo sul costo di un pacchetto di
sigarette oltre a rappresentare un
disincentivo diretto al loro consumo e a
contribuire a coprire i costi sempre pit alti
dei farmaci contro i tumori, sarebbe stato
un segnale importante di continuita per il
nostro Paese, che con la legge Sirchia si é
posto all’avanguardia nel mondo in merito
al fumo neilocali pubblici.
Peccato: un’occasione persa. Speriamo
ci sia ancora modo per rimediare.
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STUDIO. LA TOSSICITA FINANZIARIA CONDIZIONA LE CURE

Tumore e soldi:
un rapporto
SpPESSO perverso
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economica del malato e la possibili-

ta di sopravvivere al cancro. Si chia-
ma Tossicita finanziaria, cosi 'ha definita, 3
anni fa, Nandita Khera, oncologa di origine
indiana che lavora negli Usa, in un articolo
pubblicato sull’autorevole Journal of clinical
oncology. Si riferisce alle conseguenze che
il tumore pud avere sul destino economico
di una persona, ma anche a quanto puo
condizionare la sua possibilita di continua-
re a vivere. Un rapporto perverso fra due
elementi, la malattia e lo status sociale del
paziente, che va affrontato con strumenti
che vanno aldila del prontuario farmaceuti-
co.

Daniele Farci, dirigente medico all’ospe-
dale “Businco” di Cagliari e consigliere na-
zionale Aiom (Associazione italiana di On-
cologia medica), dai suoi punti di osserva-
zione privilegiati definisce cosi il problema:
«La Tossicita finanziaria & I'insieme delle
difficoltd economiche causate nel paziente
dalle spese necessarie per i trattamenti an-
titumorali e altre malattie croniche».

CosTi. Oggi, le cure principali e pitt costo-
se sono assicurate, gratis, dal Servizio sani-
tario nazionale, ma i progressi in campo far-
maceutico hanno cambiato la situazione:
«Quando, ad esempio, utilizziamo i nuovi
farmaci biologici, prescriviamo tutta una se-
rie di prodotti, a volte costosi ma non mu-
tuabili, come creme, pomate, collutori, an-
tidiarroici, antipiretici, antispastici, che
possono incidere sul bilancio del paziente
per molte centinaia di euro al mese». Ai
quali bisogna aggiungere la perdita di capa-
cita lavorativa del paziente, se imprendito-
re o libero professionista e altre spese se ri-
siede in localita distanti dall’'ospedale. Poi ci
sono quelli che si rovinano inseguendo gu-
ru, come Bonifacio, Di Bella, Vanoni o “mi-
racolose” medicine cubane.

StaTt Unimi. Negli Usa, dove il Servizio sa-
nitario & ben diverso dal nostro, le cose van-
no ancora peggio. Un cittadino che si am-
mala di cancro ha un rischio di fallire di
2,65 volte pii1 alto rispetto a un altro simi-
le, non malato. E i pazienti americani con
tumore finiti in bancarotta hanno un rischio
di morte superiore del 79 per cento pit1 ele-

G 9¢ una relazione fra la condizione

dal 1980 monitoraggio media

vato rispetto quelli, malati, che non hanno
dichiarato fallimento.

poli, diretto da Francesco Perrone, su 3760
pazienti con cancro ha accertato che il 22,5
per cento presentava Tossicita finanziaria,
con un rischio di morte del 20 per cento piil
alto rispetto a quelli senza problemi econo-
mici. «Volendo dare un’interpretazione ot-
timistica di questi dati - precisa Farci - pos-
siamo dire che il nostro sistema sanitario,
con tutti i suoi limiti, ha ancora un ruolo
fondamentale. Pero, per capire come stan-
no esattamente le cose, entro la fine dell’an-
no partira un ampio studio patrocinato dal-
I'Aiom».

Nel frattempo, gli oncologi come Farci si
trovano spesso di fronte a pazienti che si
sono impoveriti durante le terapie «e conta-
no addirittura le pastiglie, alla ricerca con-
tinua del risparmio». Situazioni penose, af-

frontate grazie a discrete iniziative di solida-
rieta o di associazioni come Uniti per la vita.

E Piniziativa pubblica?

«Ci sono misure lodevoli della Regione,
come i contributi assicurati dal “Ritorno a
casa”, ma molto di piil si potra fare quando
sarl, finalmente, istituita la Rete oncologi-
ca regionale».

Nel frattempo, i piil poveri continueranno
ad avere una mortalita per tumore pii1 alta?

«Le diseguaglianze in Oncologia non sono
accettabili - sospira Farci -. Forse, se la par-
te della popolazione piit fortunata si faces-
se carico di parte della propria assistenza, si
potrebbe aiutare chi ¢ in condizioni pitt mo-
deste. Di questi tempi, non si puo dare tut-
to gratis. A tutti».

Lucio Salis
RIPRODUZIONE RISERVATA
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TOSSICITA FINANZIARIA

E I'insieme delle difficolta economiche causate nel paziente dalle spese
necessarie per certi trattamenti antitumorali o altre malattie croniche

Il Servizio sanitario nazionale assicura gratuitamente i farmaci
principali, ma non creme, collutori, antidiarroici, antipiretici,
antispastici e pomate

Un cittadino americano che si ammala di cancro ha un rischio
di fallire di 2,65 volte pit1 alto rispetto a un altro simile,
non malato

[ pazienti americani con tumore finiti in bancarotta hanno
un rischio di morte superiore del 79% piu1 elevato rispetto
a quelli, malati, ma che non hanno dichiarato fallimento

Uno studio dell'Istituto
Pascale, di Napoli,

su 3.670 pazienti italiani
con cancro, ha accertato
che il 22,5% presentava
tossicita finanziaria,

con un rischio di morte
del 20% piu alto rispetto
a quelli senza

problemi economici
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Congresso Aiom. In base alle diverse patologie curate
C’¢ un buon sistema sanitario
ma i costi devono essere rivisti

el 2017, stimati in Ita-
lia 369 mila casi di tu-
more, 192 mila fra gli
womini, 177 mila fra le
donne, con una sopravvi-
venza, a 5 anni, del 54 per
cento fra i primi e del 63
per cento fra le seconde.
Valori migliori di quelli re-
gistrati negli altri paesi del-
I'Europa centrale
e settentrionale.
Merito di una
classe medica di
buon livello e di
un sistema sani-
tario che per sod-
disfare la doman-
da di salute deve
perd fare i conti,
ogni giorno, col
rapporto fra le
spese da coprire ¢
la disponibilita fi-
nanziaria in tem-
po di crisi.
11 problema del-
la utilizzazione
ottimale delle ri-

le terapie anticancro. Si
tratta dei cosiddetti costi
standard, attraverso i qua-
li vengono rimborsate le
spese affrontate dai reparti
di Oncologia. Che pero
vengono valutate diversa-
mente dai medici e dagli
amministratori della Sanita
pubblica. Oggi infatti - si ¢

Esami di laboratorio

7660 pazienti di 10 reparti
oncologici presentata al
congresso, ha sottolineato
«la necessita di assegnare
le risorse sulla base delle
caratteristiche dei pazien-
ti, ciot della malattia trat-
tata, superando gli elemen-
ti amministrativi cui ri-
spondono gli attuali crite-
ri. Quindi, con
una applicazione
reale dei costi
standard». I quali
vanno considerati
non con una visio-
ne ragionieristica
della Sanita, ma
come strumenti
per valutare la so-
stenibilita della
spesa e diventare
un indicatore del-
le strategie da se-
guire.

Lo studio ha sot-
tolineato anche il
peso del costo dei
farmaci antitumo-

sorse, con specifi-

co riferimento ai costi rea-
li della Sanita, & stato af-
frontato in occasione del-
I'ultimo congresso naziona-
le Aiom (Associazione ita-
liana di oncologia medica).
Nel corso dei lavori, si &
sottolineata la necessita di
modificare i criteri con cui
si distribuiscono a livello
nazionale, regionale e
aziendale le risorse per co-
prire gli oneri derivanti dal-

dal 1980 monitoraggio media

sottolineato durante i lavo-
ri - viene applicata una ta-
riffa unica per ciascuna
prestazione (ad esempio la
chemioterapia) con note-
voli differenze fra i costi ef-
fettivi e quelli standard,
mentre bisognerebbe fare
riferimento alla patologia
curata. Concetto sottoli-
neato anche dal presidente
dell’Aiom, Carmine Pinto,
che citando una ricerca su

rali nella spesa
delle Oncologie italiane. Il
valore di ogni singolo trat-
tamento oscilla fra i 2276,1
e i 380,3 euro. Il 42 per
cento degli oneri totali per
le terapie ad alto costo so-
no assorbite dal tumore al
seno, seguito dal colon-ret-
to (13 per cento), polmone
(13 per cento) e prostata (7
per cento), le 4 neoplasie
piu frequenti. (1. s.)
RIPRODUZIONE RISERVATA
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"Combattere le neoplasie ¢ una delle priorita 1. Ecco i nomi piu gettonati nel 2016
del servizio sanitario nazionale, sia per l'elevata
incidenza della malattia che per il suo pesante impatto
sociale ed economico. La patologia oncologica €' 3. Milano, stacca orecchio a morsi al
destinata diventare, infatti, per effetto (LI
dell'invecchiamento della popolazione, un'emergenza LT s i oy e G
che deve essere affrontata globalmente". Lo ha 2019 si dimezza
ricordato la ministra della Salute, Beatrice
Lorenzin, in un messaggio inviato al Forum
istituzionale annuale del progetto "La salute:
un bene da difendere, un diritto fa

H Video

. : " . .
La ministra della Salute Beatrice Lorenzin (Fotogramma) promuovere’, Ol'ganlzzatoy oggla Roma; da Salute

2. Neve in arrivo a Milano

5. "Entra acqua", I'ultimo messaggio
dal sottomarino

Donna Onlus.

"Prendersi cura della propria salute -ha aggiunto Lorenzin- ' importante, non soltanto per se stessi, ma
anche per coloro che ci circondano. Dalla salute della donna dipende infatti, molto spesso,
l'organizzazione della famiglia in senso lato e, quindji, della societa’, ed e' per questo che serve
un'adeguata informazione sulle patologie connesse al genere femmine".
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Legge di Bilancio, niente tassa sul fumo per finanziare le cure

oncologiche

Ritirato I'emendamento che avreblbe aumentato I'accisa sui fabacchi. La quinta commissione
del Senato ha concluso stanotte I'esame della manovra, approdata oggiin Aula

Niente tassa di scopo sulle sigarette per finanziare le cure oncologiche. L'emendamento ad hoc alla
legge di Bilancio e stato ritirato. L'aumento delle accise sui tabacchi resta dunque fuori dal testo della
manovra, licenziato stanotte dalla Commissione Bilancio del Senato e approdato stamattina nell’ Aula di
Palazzo Madama. Solo un con un intervento della Camera dei deputati la proposta potrebbe tornare in
pista, ma l'ipotesi appare improbabile.

L’emendamento, condiviso da tutta la Commissione Igiene e Sanitd del Senato, proponeva di
aumentare la tassazione dei tabacchi per ricavare un extra-gettito di circa 600 milioni di euro. Risorse da
ripartire tra il fondo per i farmaci oncologici innovativi (500 milioni) e il potenziomento delle rete di cure
palliative e terapie del dolore (100 milioni) soprattutto in ambito pediatrico.

“Ho ritirato I'emendamento sulle accise sul tabacco, che peraltro aveva parere contrario del Governo, e
mi auguro che la Camera in seconda lettura possa trovare le risorse indispensabili al Servizio sanitario
nazionale"”, ha spiegato la presidente della Commissione Sanitd del Senato, Emilia Grazia De Biasi. Il Pd
ha infatti ritirato tutti gli emendamenti sulla sanitd, con I'impegno del Governo a trattare i nodi piu spinosi
a Montecitorio, dove la manovra deve ancora essere esaminata.

In passato, la proposta di una tassa di scopo sul fumo era avanzata dalla comunitd scientifica e in
particolare dall’ Associazione italiana di oncologia medica (Aiom). Un'idea condivisa da molte
associazioni di pazienti e sostenuta dal ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Fino ad oggi gli appelli
sono rimasti inascoltati.
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'"ACCORDO DI LEGISLATURA'IN 15 PUNTI
PER CURE IDEALI PER PAZIENTI MALATI E
ONCO-EMATOLOGICI

29 novembre 2017- 12:06

Roma, 29 nov. (AdnKronos Salute) - 'Un accordo di legislatura' in 15 punti, che delinea un percorso
assistenziale ideale per i pazienti malati e onco-ematologici, finalizzato a ottimizzare la loro presa in carico e
cura. E' la proposta, presentata oggi a Roma, per un'intesa fra le associazioni di pazienti aderenti al progetto 'La
salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere' e i politici nazionali e regionali che fanno parte degli
Intergruppi parlamentari e consiliari del progetto. Il documento - di cui si & parlato al Forum istituzionale 'Lotta
ai tumori e tutela dei pazienti: un impegno per la nuova legislatura’, in corso nella capitale - sara presto fatto
pervenire sui tavoli di tutti i partiti che si presenteranno alle prossime elezioni legislative e regionali e sara
oggetto di discussione e di confronto con tutti gli attori del sistema salute, "L'accordo di legislatura vuole
essere una sorta di programma politico sulle patologie oncologiche - dichiara Annamaria Mancuso, presidente
di Salute Donna Onlus, I'associazione pazienti che coordina il progetto 'La salute; un bene da difendere, un
diritto da promuovere' - dalle Reti oncologiche alle Breast Unit, dallo psico-oncologo al centro di assistenza e
servizi, dal programma 'Guadagnare Salute' sugli stili di vita alla lotta alle fake news, il paziente oncologico &
oggi al centro di un universo che necessita di politiche attente e dedicate. Come associazioni pazienti
vigileremo affinché tutto cio avvenga nel rispetto dei vincoli e della sostenibilita del nostro sistema
sanitario".Questo accordo, "contiene elementi di dibattito che sono costanti nell'universo dell'oncologia, ma ha
il pregio della sintesi e della chiarezza negli obiettivi", secondo Paolo Marchetti, direttore dell'unita operativa
complessa Oncologia Medica dell'ospedale Sant‘Andrea di Roma. "l percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali, ad esempio, sono stati approvati in molte Regioni" ma si tratta spesso di strutture che non
sempre assolvono alla loro 'missione’. Questo per una serie di ragioni, spiega Marchetti, come "la mancanza di
un soggetto dedicato all'applicazione pratica delle decisioni del 'percorso’, 'estrema frammentazione dei
sistemi informatici, che rende pressoché impossibile ottenere una reale e qualificata attivita d'integrazione
delle informazioni, inficiando il risultato della discussione interdisciplinare. Tutto questo si puo decisamente
migliorare".Tra i 15 punti dell'accordo: il Piano oncologico nazionale (scaduto nel 2016 e non ancora rinnovato),
le reti oncologiche, i registri tumori, le Breast Unit, i Pdta e il team multidisciplinare nella gestione a 360° del
paziente oncologico. E ancora: i centri accoglienza e servizi, il fondo per i farmaci oncologici innovativi, i test
diagnostici e I'accesso agli studi clinici, la psico-oncologia, le campagne di comunicazione sugli screening
oncologici e gli stili di vita, fino allannoso fenomeno delle fake news."Questo accordo & un manifesto di politica
sanitaria che, nei limiti della sostenibilita del sistema, pud davvero costituire un programma ambizioso ma
realizzabile", precisa Ruggero De Maria, direttore dell'Istituto di Patologia Generale dell'universita Cattolica di
Roma e presidente di Alleanza Contro il Cancro. "Nella Regione nella quale lavoro, il Lazio, sara importante,
insieme a un lavoro qualitativo in profondita, implementare un'informatizzazione efficace per essere preparati
alla rivoluzione delle nuove strategie diagnostiche che analizzano il genoma tumorale".
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Un accordo di legislatura per i pazienti
oncologici

Quindici punti che dettano le priorita di politica sanitaria per rispondere ai bisogni
assistenziali dei pazienti oncologici e onco-ematologici.

E un vero e proprio accordo di legislatura quello presentato oggi dalle associazioni dei
pazienti aderenti al progetto “La salute: un bene da difendere, un diritto da promuovere”
e i politici nazionali e regionali che oggi fanno parte degli Intergruppi parlamentari e
consiliari del progetto.

«L’accordo di legislatura vuole essere una sorta di programma politico sulle patologie
oncologiche», ha spiegato Annamaria Mancuso, presidente di Salute Donna Onlus,
I’associazione pazienti che coordina il progetto “La salute: un bene da difendere, un
diritto da promuovere”. «Dalle Reti Oncologiche alle Breast Unit, dallo psico-oncologo
al Centro di Assistenza e Servizi, dal programma “Guadagnare Salute” sugli stili di vita
alla lotta alle fake news, il paziente oncologico é oggi al centro di un universo che
necessita di politiche attente e dedicate. Come associazioni dei pazienti vigileremo
affinché tutto cio avvenga nel rispetto dei vincoli e della sostenibilita del nostro sistema
sanitario».

Il documento sara presto fatto pervenire sui tavoli di tutti i partiti che si presenteranno
alle prossime elezioni legislative e regionali e sara oggetto di discussione e di confronto
con tutti gli attori del sistema salute.

«Questo accordo contiene elementi di dibattito che sono costanti nell’universo
dell’oncologia, ma ha il pregio della sintesi e della chiarezza negli obiettivi», dichiara
Paolo Marchetti, professore ordinario di Oncologia Medica, Direttore U.O.C. Oncologia
Medica presso 1’Ospedale Sant’ Andrea di Roma.

«lI PDTA, ad esempio, sono stati approvati in molte Regioni; tuttavia nella loro
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attuazione molto spesso si esauriscono in una definizione di mandato piu che in una
identificazione concreta di trattamento. Ci0 per una serie di ragioni: I’assenza della
figura dell’Oncology Case Manager, che sarebbe meglio definire Care Manager, cio¢ un
soggetto dedicato all’applicazione pratica delle decisioni del PDTA, 1’estrema
frammentazione dei sistemi informatici, che rende pressoché impossibile ottenere una
reale e qualificata attivita d’integrazione delle informazioni, inficiando il risultato della
discussione interdisciplinare. Tutto questo si puo decisamente migliorare».

I 15 punti dell’ Accordo trattano temi fondamentali, quali il Piano Oncologico Nazionale
(scaduto nel 2016 e non ancora rinnovato), le Reti Oncologiche, i Registri Tumori, le
Breast Unit, i PDTA e il Team multidisciplinare nella gestione a 360° del paziente
oncologico. E ancora: i Centri Accoglienza e Servizi, il fondo per i farmaci oncologici
innovativi, 1 test diagnostici e 1’accesso agli studi clinici, la psico-oncologia, le
campagne di comunicazione sugli screening oncologici e gli stili di vita, fino all’annoso
fenomeno delle fake news.

«Questo accordo e un manifesto di politica sanitaria», ha detto Ruggero De Maria,
direttore dell’Istituto di Patologia Generale dell’Universita Cattolica di Roma e
Presidente di Alleanza Contro il Cancro. «Nei limiti della sostenibilita del sistema puo
davvero costituire un programma ambizioso ma realizzabile».
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Ricercatori fanno vedere le cellule tumorali
al sistema immunitario. Che le blocca

Lo studio é stato pubblicato, dopo quattro anni di esperimenti dell'Irccs di Candiolo in collaborazione

con l'Universita di Torino, dalla rivista scientifica Nature

QUATTRO anni di studi, ricerche, esperimenti. Il tutto per rendere le cellule tumorali visibili al sistema
immunitario, che riesce cosi a bloccarne lo sviluppo. Ora i ricercatori dell'lrccs di Candiolo e
dell'Universita di Torino ce I'hanno fatta: il loro studio € stato infatti pubblicato - con il titolo "Inactivation
of Dna repair triggers neoantigen generation and impairs tumour growth" - dalla rivista scientifica Nature.

"Il nostro e stato un approccio non convenzionale", spiega Alberto Bardelli,direttore del laboratorio di
oncologia molecolare e docente del dipartimento di oncologia dell'Universita di Torino che ha presentato
lo studio con Giovanni Germano, ricercatore con esperienza in Immunologia. "Sappiamo - racconta
Bardelli - che molti tipi di neoplasie riescono a mascherarsi e, eludendo i meccanismi di difesa, si
diffondono nell'organismo. Ci siamo chiesti come affrontare questo problema partendo dalla cellula
tumorale, per poi vederne gli effetti sul sistema immunitario. Abbiamo ipotizzato che inattivando il
processo di riparazione del Dna di una cellula si inducessero nuove mutazioni, alcune di queste dette
neoantigeni, riconoscibili come estranee e quindi attaccabili dal sistema immunitario”.

Bardelli per fare un paragone facilmente comprensibile ha raccontato: "Abbiamo modificato un tumore,
che possiamo paragonare a un velivolo stealth, e cioe invisibile, in uno che puo essere individuato dai
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radar e intercettato dai nostri sistemi di sicurezza. Usando un'innovativa tecnologia genetica, abbiamo
costretto cellule di tumori del colon e del pancreas ad uscire allo scoperto e a diventare un bersaglio da
aggredire e neutralizzare per le cellule del sistema immunitario".

Mentre Germano ha parlato di "un lavoro complesso ma la posta in gioco era molto alta e gl
esperimenti, sin dalle prime fasi, indicavano che stavamo percorrendo una strada mai intrapresa prima.
Un lungo lavoro di squadra, con tante difficolta, tra fallimenti sperimentali e conferme, ma che ci ha
portato alla fine, in un freddo pomeriggio autunnale, a dire: era quello che avevamo ipotizzato".

Si tratta di un successo ottenuto in laboratorio "su linee cellulari trasferite poi su modelli animali
fondamentali per avvalorare la nostra ipotesi. La strada per arrivare al letto dei pazienti &€ appena iniziata
e il traguardo non imminente, ma si apre un nuovo percorso che potra un giorno costringere tumori,
capaci di nascondersi ai radar-controllori, a rendersi visibili e individuabili" per poter essere debellati.

Ma dove potra portare questa scoperta? Per Bardelli "é presto per dirlo ma stiamo studiando se farmaci
antitumorali, che come effetto collaterale causano danni al Dna, provocano la formazione di neoantigeni
che possono risvegliare il sistema immunitario. Abbiamo gia in mente potenziali candidati e stiamo
lavorando anche con l'lstituto Nazionale dei Tumori, il Niguarda Cancer Center e |'Universita di Milano
per verificare la nostra ipotesi per futuri sviluppi clinici”.
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Individuato il Dna del papilloma virus nel sangue
di donne senza tumore

I risultati dello studio dei ricercatori dell’Universita di Milano-Bicocca, in
collaborazione con gli specialisti dell'Universita e dell'’Aou di Sassari,
contribuiranno a chiarire la storia naturale dell’infezione da Hpv aprendo nuovi
orizzonti nellambito dello screening cervicale e per interventi di immunoprofilassi.

Non solo nelle mucose e sulla pelle: il Dna del papilloma virus (Hpv) si trova anche nel sangue di donne con
infezione cervicale. E il risultato dello studio “Human papillomavirus DNA detection in plasma and cervical
samples of women with a recent history of low grade or precancerous cervical dysplasia”, appena pubblicato
sulla rivista scientifica PLOS One, condotto dai ricercatori di Microbiologia Clinica del dipartimento di Medicina e
Chirurgia dell’Universita di Milano-Bicocca, insieme ai colleghi di Ginecologia dellospedale San Gerardo (Asst
Monza) e della Sezione di Igiene del Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dell’Universita di Sassari e
dell'Aou di Sassari.

Se & noto che il papilloma virus infetta pelle e mucose, solo pochi studi precedenti hanno mostrato la
presenza del Dna virale nel sangue in donne con cancro al collo dell’'utero. Lo studio condotto dai ricercatori di
Milano-Bicocca compie un passo avanti: i risultati della ricerca, infatti, hanno evidenziato la presenza di Hpv Dna
in campioni di sangue di donne senza tumore ma con una recente diagnosi di Pap-test positivo.

Esistono circa 200 diversi sottotipi di papilloma virus in grado di infettare 'uomo. Le infezioni da HPV
sono tra le piu frequenti nella popolazione sessualmente attiva. Il nostro sistema immunitario, tuttavia, puo
eliminare in modo spontaneo queste infezioni senza conseguenze sulla salute. Alcuni sottotipi di HPV, definiti ad
“alto rischio”, possono perd causare I'insorgere di tumori come quello della cervice uterina, della cavita
orofaringea, anale, dei genitali esterni ma anche di tumori distanti dalle sedi muco-cutanee.

Lo studio ha coinvolto 120 donne negli ambulatori di Ginecologia dell’ospedale San Gerardo, con una
recente diagnosi di Pap-test positivo nello screening per la prevenzione del carcinoma del collo dell'utero. La
ricerca del Dna virale associato a 7 tipi di Hpv ad “alto rischio” & risultata positiva nel sangue di 41 di queste
donne, pari al 34,2 per cento, sebbene nessuna di queste donne fosse affetta da tumore della cervice.

“Questo studio — spiega Clementina Cocuzza, docente di Microbiologia Clinica dell’Universita Milano-Bicocca
— ha permesso di riscontrare il genoma virale a livello ematico, attraverso metodiche molecolari, in un numero
rilevante di donne con una probabile infezione recente da Hpv al livello genitale, ma senza evidenza di tumore”.

“Si tratta di risultati utili per la comunita scientifica — afferma Andrea Piana docente di Medicina Clinica e
Sperimentale dell'Ateneo di Sassari e dell'unita operativa complessa di Igiene ospedaliera dell'’Aou sassarese —
che portano ad ulteriori conoscenze nella storia naturale dell'infezione da parte di questi virus potenzialmente
oncogeni. | risultati della ricerca potrebbero nel futuro aprire nuovi orizzonti sia nel’ambito dello screening
cervicale, sia per interventi di immunoprofilassi”.
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Ricercatori torinesi “svelano” tumore al
sistema immunitario

Istituto di Candiolo e Universita: nuove frontiere per la cura

Torino, 29 nov. (askanews) — Cellule tumorali rese visibili al sistema immunitario. E* quanto
hanno ottenuto i ricercatori dell’ IRCCs di Candiolo e dell’Universita di Torino ¢ il loro
studio, dopo quattro anni di esperimenti, € stato ora pubblicato — col titolo: “Inactivation of
DNA repair triggers neoantigen generation and impairs tumour growth” da Nature, la rivista
considerata di maggior prestigio nell’ambito della comunita scientifica internazionale. Si apre
una nuova strada nel campo dell’immunoterapia. “Abbiamo modificato un tumore, che
possiamo paragonare a un velivolo stealth, e cioé invisibile — dice il direttore del Laboratorio
di OncologiaMolecolare e docente del Dipartimento di Oncologia dell’Universita di Torino,
Prof. Alberto Bardelli, che ha presentato lo studio insieme con Giovanni Germano, ricercatore
con esperienza in Immunologi -, in uno che puo essere individuato dai radar ed intercettato
dai nostri sistemi di sicurezza. Usando un’innovativa tecnologia genetica — prosegue Bardelli
— abbiamo costretto cellule di tumori del colon e del pancreas ad uscire allo scoperto e a
diventare un bersaglio da aggredire e neutralizzare per le cellule del sistema immunitario”.
Dove potra portare questa scoperta? “E’ presto per dirlo — afferma Bardelli — ma stiamo
studiando se farmaci antitumorali, che come effetto collaterale causano danni al DNA,
provocano la formazione di neoantigeni che possono risvegliare il sistema immunitario.
Abbiamo gia in mente potenziali candidati e stiamo lavorando anche con I’Istituto Nazionale
dei Tumori, 1l Niguarda Cancer Center e I’ Universita di Milano per verificare la nostra

ipotesi per futuri sviluppi clinici”.
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Tumore al seno. In Piemonte ricoveri cresciuti
del 7% in 4 anni

Sono passati da 4.146 a 4.453, e la percentuale dei casi trattati nelle Breast Unit di
riferimento é salita dall’83 al 94%, mentre si é ridotta dal 17 al 6% la quota di
interventi effettuati in strutture non individuate come centri di senologia. E il
quadro illustrato dall’assessore Antonio Saitta. “La programmazione migliora con
il riordino della rete oncologica”, ha evidenziato, con riferimento all'obiettivo di
ridurre le liste di attesa e la mobilita passiva.

| ricoveri per carcinoma della mammella in Piemonte sono aumentati del 7% in quattro anni, da 4.146 a 4.453, e
la percentuale dei casi trattati nelle breast unit di riferimento & salita dall’83 al 94%, mentre si € ridotta dal 17 al
6% la quota di interventi effettuati in strutture non individuate come centri di senologia. E’ il quadro fornito
dall’assessore alla Sanita Antonio Saitta nel rispondere a un’interrogazione presentata in Consiglio regionale.

“Con il riordino della rete oncologica secondo il modello hub e spoke, avviato a fine 2015, abbiamo
intrapreso un lavoro che dara gli esiti positivi con il tempo - ha spiegato I'assessore Saitta -. Ogni centro ha
definito il gruppo interdisciplinare di cura, con il relativo responsabile e un referente per ciascuna disciplina, ha
elaborato un percorso diagnostico terapeutico assistenziale consultabile anche dai cittadini e gli esiti a distanza
nel tempo, quali la sopravvivenza a cinque anni delle donne piemontesi colpite da carcinoma della mammella, &
tra le piu alte”.

“Grazie a questa impostazione siamo in grado di affrontare le criticita e programmare gli interventi
finalizzati alla riduzione delle liste d’attesa e della mobilita passiva, risultati gia fissati tra gli obiettivi dei direttori
generali” ha aggiunto I'assessore riferendosi al’aumento dell’11% dei ricoveri fuori regione per carcinoma della
mammella riguardanti le pazienti piemontesi, rispetto al 7% dei casi trattati nelle strutture della regione. “lI
fenomeno - ha precisato ancora Saitta - riguarda prevalentemente le aree