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Caregiver, 8 ore al giorno dedicate ai
malati

Secondo I'lstat, in Italia sono oltre tre milioni le persone che si prendono cura di un familiare
colpito dal cancro, provando spesso rabbia e solitudine. Un quaderno della Fondazione Aiom
risponde alle domande di chi deve affrontare la malattia accanto al proprio caro

di TINA SIMONIELLO

Sono 8 milioni e mezzo, oltre il 17% della popolazione, le persone che in Italia si prendono cura di chi ha
bisogno di assistenza. E solo 900mila lo fanno per mestiere, rientrando cioe nella categorie dei badanti. Tutti
gli altri, parliamo di 7,3 milioni, sono uomini e donne che assistono un loro familiare — coniuge, convivente,
genitore, figlio o figlia: ammalato, invalido o non autosufficiente. E la fotografia che I'lstat ha scattato sul
mondo dei caregiver, letteralmente donatori di cura, nel nostro paese. Per la maggior parte hanno trai45 e
64 anni e, secondo I'lstituto di statistica, in un caso su 4 dedicano alla persona malata piu di 20 ore a
settimana. Tra questi ci sono, ovviamente, anche coloro che si dedicano a chi ha un tumore.

| caregiver in oncologia. In Italia vivono con una diagnosi di cancro 1,4 milioni di uomini e 1,7 milioni di
donne: oltre 3 milioni di persone. E 3 milioni sono anche coloro che si prendono cura di questi pazienti.
“Entrano ed escono dagli ospedali, dagli ambulatori, dagli uffici amministrativi, da un patronato, da un
negozio di sanitaria”, racconta Fabrizio Nicolis, presidente della Fondazione Aiom (Associazione italiana di
oncologia medica). Che ha pubblicato un quaderno informativo, Caregiver in oncologia, che & una vera e
propria guida: una risposta sintetica alle prime domande che spesso i caregiver si pongono all'inizio del
percorso di supporto. “I caregiver sono un esercito spesso invisibile, di cui poco si parla e poco si sa.
Persone che pure — ha aggiunto Nicolis — dedicano mediamente 8 ore di assistenza giornaliera al proprio
congiunto, e per le quali ansia, depressione e sofferenza sono solo alcuni dei problemi”.

Lo stress psicologico. In termini psicologici, 'impatto del tumore pud essere maggiore sul familiare che
sullo stesso paziente. In particolare quando il caregiver conosce, sa della prognosi della malattia piu di
quanto non sappia il malato. Una situazione all’apparenza paradossale ma niente affatto rara, specialmente
nei paesi latini come il nostro, dove il familiare & presente quasi sempre e durante tutto il percorso di cura: al
momento della diagnosi, dell'ospedalizzazione, della somministrazione delle terapie e dei colloqui con i
medici. E dove, a differenza dei paesi di cultura anglosassone, & ancora forte il concetto di protezione del
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malato e non sempre facile da accettare quello di condividere la verita sulla malattia. | dati ci dicono che le
attivita che il familiare-caregiver ritiene piu stressanti sono l'aiuto diretto nei bisogni fisici, la gestione dei
sintomi della malattia, gli effetti collaterali delle cure, gli spostamenti per raggiungere I'ospedale e le attese
per visite e terapie.

Rabbia, impotenza, senso di colpa e solitudine. E le emozioni? Cosa prova piu spesso chi si occupa di un
parente con tumore? Rabbia, che si associa all'ingiustizia della malattia. Senso di colpa, quello di chi & sano
mentre la persona che ama non lo & piu. Naturalmente impotenza. E solitudine: & stato stimato che, almeno
nel 50% dei casi, I'intera vita del caregiver viene modificata dalla malattia del suo assistito: cambiano le
abitudini, 'uso e la durata del tempo libero, dello svago e della vacanza. E di conseguenza si modificano le
relazioni affettive, amicali, sentimentali, familiari. E cambia il rapporto con il lavoro, nel quale si rischia di
rendere meno: a pesare di piu sulla resa lavorativa del caregiver sarebbero prima di tutto I'intensita delle
terapie (che spesso si associa a piu effetti collaterali) e gli spostamenti per eseguire le cure. Un utile
vademecum a fumetti sul tema, illustrato da Sergio Staino, & disponibile anche sul sito della Favo
(Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia): “Caregiver - perché nessuno resti solo”,
con dieci pratici consigli per aiutare chi aiuta il paziente oncologico.
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Tumore polmone. Attivita fisica pre-operatoria
abbatte rischio complicanze e riduce degenza

Le stesse evidenze non ci sarebbero, pero, nei confronti di altre forme di tumore,
come quello al colon-retto o esofago.

(Reuters Health) — Fare esercizio fisico prima di un intervento chirurgico per un cancro del polmone ridurrebbe i
tassi di complicanze post-operatorie e la durata della degenza, mentre minori evidenze ci sarebbero per
l'intervento contro altre tipologie di cancro. A evidenziarlo € stata I'analisi di diversi studi scientifici, pubblicata sul
British Journal of Sports Medicine e coordinata da Daniel Steffens dell'Universita di Sydney.

Lo studio

| ricercatori australiani hanno analizzato studi che valutavano I'efficacia dell'esercizio fisico prima di un intervento
chirurgico oncologico. In totale, Steffens e colleghi hanno preso in considerazione 17 articoli che riportavano dati
relativi a 13 diversi trial che coinvolgevano complessivamente 806 pazienti con sei tipologie di tumore.

| risultati sui diversi tipi di tumore

Dai risultati sarebbe emerso che l'esercizio fisico prima dell'intervento avrebbe dimezzato i tassi di complicanze e
ridotto la degenza ospedaliera in media di tre giorni nei pazienti che si sottoponevano a chirurgia polmonare,
rispetto ai controlli. L'esercizio fisico, perd, non serviva a ridurre la degenza tra chi si operava di cancro
all'esofago, mentre casi clinici di pazienti con tumore del cavo orale o della prostata mostravano che I'esercizio
fisico migliorava la qualita della vita post-operatoria. Nessun effetto, inoltre, sarebbe stato trovato nei pazienti con
metastasi al fegato, al colon o al colon-retto, mentre per altri tipi di tumore le evidenze sarebbero state minori.

| commenti

“| tassi di sopravvivenza tra i pazienti sottoposti a chirurgia per un tumore primario o per una recidiva sono
migliorati molto negli ultimi anni - spiega Steffens - Tuttavia, il numero di complicanze post-operatorie importanti,
con degenze piu lunghe, & ancora alto”.

Per questo, “i medici dovrebbero consigliare ai pazienti di essere piu attivi nel periodo pre-operatorio e i pazienti
dovrebbero essere piu attivi in generale”, consiglia I'esperto, sottolineando che non ci sarebbero
controindicazioni nell'incrementare in maniera controllata I'attivita fisica sia prima che dopo I'operazione.

Secondo Hossein Borghaei , del Dipartimento di Oncologia Medica Toracica al Fox Chase Cancer Center di
Philadelphia, a partire da questi risultati dovrebbero essere condotti nuovi studi clinici randomizzati per
quantificare meglio i benefici dell'attivita fisica pre-operatoria nei pazienti con tumore del polmone. In particolare,
lo scienziato ne cita due: PUREAIR, rivolto ai pazienti con cancro del polmone in fase iniziale che unisce un mix
di riabilitazione domiciliare e ambulatoriale, e uno studio francese che valutera I'efficacia di un programma di
esercizio domiciliare per raggiungere obiettivi funzionai post-operatori specifici.

Fonte: British Journal of Sports Medicine

Marilynn Larkin

(Versione italiana Quotidiano Sanita/ Popular Science)
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Cancro, combattere la fatigue con un
placebo (sapendo che e un placebo)

| miglioramenti si hanno anche quando i pazienti sanno di assumere una
caramella

L’effetto placebo continua a stupire. | sopravvissuti al cancro afflitti dalla fatigue migliorano anche se sono perfettamente
consapevoli di assumere una pasticca senza alcun principio attivo

L’etichetta della confezione non lascia dubbi: “Questa ¢ una pillola placebo. Ingredienti:
cellulosa microcristallina”. Le pasticche somigliano a un farmaco nell’aspetto, ma sono
fatte di zucchero e non contengono alcun principio attivo. Chi le assume ne ¢
perfettamente consapevole. Eppure funzionano. Ancora una volta 1’effetto placebo
supera le aspettative portando benefici anche ai pazienti che sono consapevoli di

assumere nient’altro che caramelle.

Uno studio appena pubblicato su Scientific Reports dimostra che una pillola
palesemente falsa ingerita per tre settimane migliora significativamente 1 sintomi della

fatigue nei sopravvissuti al cancro.

La spossatezza fisica e psichica successiva alle terapie oncologiche conosce pochi
rimedi. Il riposo non ¢ mai abbastanza, ci si alza dal letto piu stanchi di prima, i1 farmaci
provocano effetti collaterali poco piacevoli e 1 rimedi naturali danno poco sollievo. A

nessun medico verrebbe mai in mente di ricorrere a una finta terapia. Ci ha pensato
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invece Ted Kaptchuk, direttore del Harvard-wide Program in Placebo Studies, che
aveva gia 0sservato i superpoteri del placebo smascherato per alleviare mal di schiena e
che ha ideato una nuova sperimentazione ribaltata: la terapia da testare ¢ il placebo e il
confronto avviene con il farmaco tradizionale, il gruppo sperimentale assume la finta

pillola e quello di controllo la vera.

L’inusuale trial ha coinvolto 74 sopravvissuti a diversi tipi di cancro afflitti da forme di
fatigue piu o meno pesanti. I pazienti, come abbiamo detto, sono stati assegnati a due
gruppi: uno ¢ stato trattato con il placebo in modalita “open-label”, 1’altro con la vera
medicina. Dopo tre settimane di terapia a base di due pillole al giorno, il gruppo che
assumeva il farmaco reale ha potuto proseguire la cura ricorrendo al placebo, mentre gli

altri hanno interrotto il trattamento.

Alla fine del periodo di osservazione i partecipanti consapevoli di aver ingerito
“caramelle” hanno riscontrato un miglioramento clinico del 29 per cento nei sintomi
della fatigue e una riduzione del 39 per cento nell’impatto della fatigue sulla qualita di
vita. [ risultati erano del tutto indipendenti dalla considerazione che i partecipanti
avevano del placebo prima che iniziasse la sperimentazione. «Alcune persone convinte
che il placebo non avrebbe avuto alcun effetto - ha spiegato Teri Hoenemeyer coautore
dello studio - hanno avuto una buona risposta, mentre altri che credevano che il placebo

avrebbe portato dei benefici non hanno avuto gli stessi risultati».

Lo studio ¢ una conferma delle ultime ricerche sul placebo: non ¢ necessario ingannare 1
pazienti per ottenere 1 vantaggi della finta pillola. E, infatti, alla fine dell’esperimento 1
ricercatori si sono trovati di fronte a un dilemma etico non da poco, con 1 pazienti che

chiedevano ai medici di prescrivergli il placebo al posto del vero farmaco.

Ma perché la finta terapia funziona anche quando la mente non viene ingannata? Ted
Kaptchuk, che come abbiamo detto ¢ diventato oramai un esperto dei poteri del placebo
“open-label”, aveva gia fornito una spiegazione nel precedente studio sul sollievo al mal
di schiena. La suggestione non c’entra. Probabilmente il fenomeno ¢ riconducibile al
condizionamento classico: I’atto di prendere la medicina in un ambiente sanitario, con
tanto di rituale e simboli terapeutici, comporta di per sé dei benefici. Il corpo e la mente
rispondono agli stimoli del contesto anche quando I’etichetta sulla confezione mostra
chiaramente che si tratta di pillole di zucchero. Vale per alcuni tipi di disturbi, come la
sindrome dell’intestino irritabile, 1 dolori lombari, I’emicrania e la fatigue. I superpoteri

del placebo, per ora, si fermano qui.
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Le opinioni dei pazienti entrano ufficialmente nei
trial clinici. Su Jama le linee guida per
raccoglierle in modo scientifico

JAMA di questa settimana pubblica lo SPIRIT-PRO, vere e proprie istruzioni per
I'uso per includere nel protocollo dei trial clinici la voce dei pazienti. In particolare
si indica una lista di 16 Patient Reported Outcomes (PRO), da inserire in tutti i trial
clinici che abbiano come endpoint primario o secondario il parere del paziente, ma
con la calda raccomandazione di cominciare ad includerli anche in tutti gli altri
trial clinici. Un processo oggi reso molto piu facile dall'avvento di internet e dei suoi
strumenti social

E’ la definitiva consacrazione del concetto del ‘paziente al centro’. Anche a livello scientifico e di trial clinico.
JAMA di questa settimana pubblica infatti le linee guida per l'inclusione dei Patient Reported Outcomes (PRO)
nei protocolli dei trial clinici. | PRO sono dei risultati, giudicati direttamente dal paziente e non interpretati da un
osservatore, e possono riguardare la valutazione dello stato di salute, della qualita di vita, dei sintomi o dei
problemi di compliance.

Gli estensori delle linee guida, utilizzando il metodo Enhancing Quality and Transparency of Health Research
(EQUATOR), hanno individuato 16 PRO che raccomandano di includere nei protocolli del trial clinici, anche
nell’intento di migliorare la qualita dei dati PRO.

I PRO considerati nei trial clinici possono fornire informazioni preziose per prendere decisioni cliniche, per
guidare la scelta dei claim nelle etichette dei farmaci, per redigere linee guida migliori, per informare le misure di
salute pubblica e anche per guidare la scelta dei farmaci da ammettere al rimborso o meno. Va detto tuttavia che
i PRO derivanti dai trial clinici finora disponibili erano spesso di qualita non eccelsa.

La pubblicazione di SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) nel 2013 ha
fornito una lista di elementi da includere nei protocolli dei trial clinici ma non ha dato indicazioni specifiche in
merito ai PRO. Per questo, Melanie Calvert (Centre for Patient Reported Outcome Research, Institute of
Applied Health Research, Universita di Birmingham) e colleghi hanno deciso di colmare questo gap, lavorando
alla selezione dei PRO da includere nei protocolli dei trial clinici e pubblicando su JAMA lo SPIRIT-PRO
Extension, che fornisce appunto una guida specifica in questo senso.

Gli autori hanno individuato 162 raccomandazioni di protocollo PRO-specifici, provenienti da 54 fonti diverse. La
task force ISOQOL (International Society for Quality of Life Research) ha ridotto questa lista a 56 elementi e I'ha
sottoposta al giudizio di una consensus, alla quale hanno preso parte 29 esperti. Alla fine sono stati selezionati
16 PRO (5 rielaborazioni di elementi contenuti nello SPIRIT 2013 e 11 nuove estensioni) da includere nei
protocolli dei trial clinici, all'interno dei quali i PRO rappresentino I'outcome primario o secondario. Gli autori
tuttavia incoraggiano ad utilizzare questi PRO in tutti i trial clinici che prevedano la raccolta dei PRO.

| PRO sono per definizione soggettivi, devono essere compilati dai pazienti in una determinata finestra temporale
e tutto cio crea delle difficolta logistiche e di metodo scientifico.

“La determinazione dei PRO piu appropriate — spiega in un editoriale Roxana Mehran , Mount Sinai Medical
Center, New York - & cambiata molto grazie alle nuove tecnologie. Fino all’arrivo dei social media e all’'uso
sempre piu pervasivo delle tecnologie di comunicazione (la ‘rete’) era impossibile pensare di raggiungere in
maniera organizzata un vasto numero di pazienti. Ma oggi questo puo diventare realta e fornire informazioni
preziose per la ricerca clinica e gliendpoint dei trial clinici randomizzati”.
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La parola chiave insomma ¢é ‘standardizzazione’, ora che il paziente & a portata di tablet o di cellulare. Pronto a
fornire una montagna di dati su quelle che sono le sue preferenze e le sue opinion in merito a come una
determinata terapia lo faccia sentire.

Ma nonostante tutti siano d’accordo sull'importanza di incorporare questi strumenti anche per improntare la
transizione da un sistema di cura basato sui volumi, ad uno incentrato sulla qualita, le potenzialita di questa
vision — secondo I'editorialista — non sono state ancora pienamente colte. Anche per questo, la speranza & che la
guida offerta dallo SPIRIT-PRO consentira di utilizzare meglio questi strumenti, di uniformarne raccolta e
interpretazione, superando cosi molte barriere scientifiche ad oggi esistenti.

Ma dovrebbe essere ormai chiaro a tutti che 'opinione del paziente in merito al miglioramento della sua qualita di
vita, alla facilita di utilizzo o meno di un presidio/farmaco, al miglioramento dei suoi sintomi grazie ad un
approccio terapeutico, € fondamentale e dovrebbe essere incorporata in maniera sistematica e standardizzata in
futuro in qualunque protocollo di studi clinici.

Maria Rita Montebelli
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Cancro: nei giovanissimi e frequente il ritardo
della diagnosi

Uno studio condotto nel Regno Unito mette in evidenza come, nella popolazione
giovanile/adolescenziale, la diagnosi di cancro subisca spesso un ritardo dalla
comparsa dei sintomi. E questo ritardo € pit marcato nel sottogruppo femminile,
che prima di essere inviato a uno specialista passa per due-tre visite generaliste.

(Reuters Health) -La popolazione piu giovane spesso subisce ritardi nella diagnosi del cancro. Secondo i dati di
uno studio condotto del Regno Unito, adolescenti e giovani adulti possono accumulare lunghi ritardi tra
l'insorgenza dei sintomi del cancro e la diagnosi.

“Abbiamo identificato sottogruppi a maggior rischio di incappare in intervalli prolungati dall’insorgenza

dei sintomi alla comparsa e alla diagnos i, durante i quali ulteriori ricerche e interventi di diagnosi precoce
potrebbero essere ancora piu mirati a massimizzare la loro efficacia”, hanno scritto gli autori della ricerca sulla
rivista The Lancet Child & Adolescent Health, pubblicata online il 29 gennaio.

L'autore senior, Lorna A. Fern della Divisione Cancer dell’University College Hospitals di Londra, insieme al suo
team, ha condotto un’analisi trasversale della coorte Brightlight. Lo studio ha coinvolto giovani di eta
compresa trai 12 e i 24 anni, che erano stati reclutati ,entro una media di 6 mesi dopo una nuova diagnosi di
cancro primario, da 96 ospedali del National Health Service in tutta I'inghilterra da luglio 2012 ad aprile 2015. |
partecipanti hanno risposto in prima persona ad interviste sulle loro esperienze diagnostiche. | ricercatori hanno
estrapolato i dati demografici da moduli di case report, il tipo di cancro e la data di diagnosi dal Registro
nazionale dei tumori.

| risultati dello studio

Su 1.114 partecipanti, 830 hanno completato un’intervista faccia a faccia. Tra i partecipanti, 204 su 748 (27%)
hanno aspettato piu di un mese per vedere un medico generico o presentarsi a un pronto soccorso. Dei 701 che
hanno consultato un medico di base, 242 (35%) hanno avuto tre o piu consulti prima di essere indirizzati a uno
specialista.

Tra gli 803 pazienti intervistati, I'intervallo mediano dall’'insorgenza dei sintomi alla diagnosi & stato di 62

giorni. Rispetto ai maschi, le donne erano significativamente piu propense ad avere tre o piu consulti prima di
una consulenza specialistica (odds ratio aggiustato, 1.6) e hanno atteso una mediana di 24 giorni piu lunga
dall'insorgenza dei sintomi alla diagnosi. | pazienti con linfoma o tumori ossei e quelli con melanoma hanno
mostrato minori probabilita di avere tre o piu consulti prima di una richiesta di consulenza specialistica). Gli
intervalli di diagnosi variano da una mediana di 51 giorni in piu nei pazienti con tumore osseo e una mediana di
33 giorni in meno nei pazienti con tumori del sangue.

| commenti

“Questo studio sottolinea I'importanza di fare una diagnosi differenziale del cancro quando un paziente in eta
adolescenziale / giovane presenta sintomi che sono persistenti, che non seguono un preciso schema, o sono
difficili da diagnosticare — dice Joy M. Fulbright, professore associato di pediatria all’Universita del Missouri-
Kansas City School of Medicine e direttore del Programma Adolescent and Young Adult al Children’s Mercy di
Kansas City — | medici in questi casi devono stabilire periodi di osservazione regolari per proseguire nella ricerca
di una risposta’.

“Questi risultati supportano I'importanza di fornire una adeguata informazione a scuola, durante gli incontri con i
medici o in altri luoghi, riguardo i sintomi del cancro; in particolare, nel caso dei tumori piu comuni in questa
fascia di eta, come cancro della pelle, linfoma, tumori delle cellule germinali, e sarcomi”, consiglia Fulbright,
secondo il quale & anche importante incoraggiare visite regolari. Infatti, molti adolescenti e giovani adulti non
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vanno dal medico regolarmente perché non ne percepiscono I'importanza, oppure perché, come accade negli
Stati Uniti, non hanno assicurazione”.

Fonte: Lancet Child and Adolesc Health
Lorraine L. Janeczko

(Versione italiana per Quotidiano Sanita/Popular Science)
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Le frontiere del 3D
«(Cosl operiamo
1 tumori invisibili»

Torino, la tecnica presentata dal prof Shah

E una specie di chirurgia «aumen-
tata» che sfrutta la terza dimensione:
la chirurgia 3D ¢ l'ultima frontiera per
chi vuole operare tumori difficili, so-
prattutto quelli cosiddetti «testa-col-
lo», che colpiscono, ciog, tutto quello
che sta sotto il cervello e sopra i pol-
moni.

Immaginiamo di dover operare un
tumore raro, 0 una metastasi, a una
delle ghiandole salivari in una zona di
qualche centimetro quadrato e diffici-
le da raggiungere. Il chirurgo comin-
cia a intervenire ed ecco che & aiutato
da una «esocamera» che lui stesso
aziona e «riprende» il campo operato-
rio, anche nelle zone quasi invisibili al
suo occhio, e lo amplifica su uno
schermo. L'operatore puo guardarlo e
ricavarne indicazioni su come proce-
dere: passa, quindi, da una visione di-
retta sul paziente a una indiretta, da
realta virtuale.

Uno dei pionieri di questa nuova
tecnica é Jatin Shah del Memorial Slo-

an Kettering Cancer Center di New
York. Shah ¢é a Torino per un video-
€orso organizzato da Giovanni Succo,
direttore della Chirurgia oncologica
cervico-cefalica all'Istituto Candiolo,
ed ¢ lui che ha operato il paziente alle
ghiandole salivari. In diretta, mentre
dall’'auditorio i partecipanti al corso
potevano vedere in 3D quello che suc-
cedeva in sala operatoria, grazie a spe-
ciali occhialini.

«Questa tecnologia permette di vi-
sualizzare dettagli non visibili a oc-
chio nudo — spiega Shah — e di ope-
rare in maniera molto precisa, in tem-
pi rapidi. Con vantaggi per il paziente
in termini di recupero dall'intervento
e di una migliore qualita della vita».

E diversa dalla chirurgia robotica
(quella di Da Vinci, per intenderci) che
e sempre in 3D e consente di raggiun-
gere organi interni, ma prevede I'in-
tervento di un chirurgo che sta in una
stanza diversa da quella operatoria e
aziona il bisturi con un joystick.

«A o0ggi sono pochissimi i centri
che ricorrono alla realta virtuale in di-
retta in sala operatoria — aggiunge
Shah — ma € una tecnologia che si sta
evolvendo. Noi allo Sloan Kettering
stiamo trattando 10-15 pazienti all'an-
no». E Candiolo si sta preparando.
«L'evoluzione della medicina va di pa-
ri passo con altre tecnologie che con-
dizionano la nostra vita quotidiana —
conclude Shah —. Venticinque anni fa
non sapevamo che cosa fosse un tele-
comando tv. Oggi non possiamo farne
ameno». Con un suggerimento in pitt
che riguardala prevenzione: «0ggi so-
no in crescita i tumori della gola da
Papilloma virus ma la buona notizia
(se cosi si pud dire, ndr) & che sono
meno aggressivi di quelli provocati da
fumo e alcol e, soprattutto, che posso-
no essere prevenuti con la vaccinazio-
ne anti Hpv».

Adriana Bazzi
® RIPRODUZIONE RISERVATA
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DANIELE BANFI

alotta al cancro proce-
Lde spedita. Archiviata

la sensazionale notizia
della terapia genica svilup-
pata all’Ospedale Bambino
Gest che ha salvato la vita a
un piccolo affetto da leuce-
mia linfoblastica acuta, ora e
la Stanford University ad
annunciare il via ai test nel-
l'uomo di una teenica che
potrebbe fare apparire anti-
quate perfino la rivoluziona-
ria «Car-T»: acronimo di
«Chimeric antigen receptor
T celly, questa terapia geni-
ca «insegna» ai linfociti T -
un particolare gruppo di cel-
lule - come riconoscere e at-
taccare i tumori.

In uno studio su «Science
Translational Medicine» - re-
alizzato in un modello anima-
le - gli scienziati californiani
sono riusciti a eliminare la
malattia e le metastasi attra-
verso I'iniezione nella massa
tumorale di agenti capaci di
attivare il sistema immunita-
rio. Un risultato straordina-
rio, che ha aperto le porte al-
la sperimentazione su 15 pa-
zienti affetti da linfoma.

E un nuovo balzo, compiu-
to in quell’universo di fron-
tiera che ¢ I'immunoterapia.
L’idea é sfruttare I'innata ca-
pacita del nostro sistema di
difesa nel riconoscere il can-
cro: I'obiettivo & tenere sem-
pre accesa questa risposta,
un fenomeno che spesso non
si verifica per la capacita dei
tumori di «spegnere» il si-
stema immunitario stesso e,
dunque, crescere in modo in-
controllato. A fare da apripi-
sta all'immunoterapia & sta-
to il melanoma, un tumore
che, quando era in metasta-

si, lasciava poche speranze.
Grazie a questo approccio
oggi, invece, & possibile te-
nerlo sotto controllo, di fatto
cronicizzando la malattia. E
questa logica non & piu solo
valida per il melanoma, ma an-
che per altri tumori.

Per ottenere questo risulta-
to gli scienziati hanno a dispo-
sizione due soluzioni. La pri-
ma consiste nella sommini-
strazione di farmaci - veri e
propri anticorpi - capaeci di
agire sulla superficie delle cel-
lule del sistema immunitario,
rimuovendone i freni e ren-
dendole di nuovo libere di agi-
re contro il tumore. La secon-
da prevede la modificazione in
laboratorio delle cellule im-
munitarie e la successiva rein-
fusione nel paziente. Ed & que-
sto il caso delle «Car-T».

C’¢, pero, una terza possibi-
le soluzione ed & quella svilup-
pata a Stanford: potenzial-
mente in grado di sostituire le
precedenti, prevede l'attiva-
zione del sistema immunitario
tramite un’iniezione di un mix
di molecole all’interno della
massa tumorale. «I progressi
dell'immunoterapia - spiega
Ronald Levy, autore dello stu-
dio e considerato uno dei padri
della diseiplina - stanno rivo-
luzionando la pratica clinica in
oncologia. Il nostro approccio
si avvale di un’'unica sommini-
strazione di piccolissime
quantita di due
agenti in grado
di stimolare le
cellule immu-
nitarie solo nel
tumore». Le
molecole sono
loligonucleoti-
deCpGeunan-
ticorpo capace
di attivare il recettore 0X40.
La prima porta i linfociti ad
esprimere sulla superficie dei
linfociti una grande quantita
di 0X40, la seconda attiva
quest’ultimo. Il risultato finale
& proprio la stimolazione del
sistema immunitario. A esse-
re attivate sono le cellule T nel
tumore. E come se questi lin-
fociti fossero gia stati presele-
zionati dall’organismo per ri-

conoscere la malattia. Ma c¢’¢
di pilt: una volta attivate, alcu-
ne di queste cellule sono in
grado di lasciare la massa tu-
morale e migrare alla ricerca
di eventuali metastasi.
L’approccio, testato su 90
topi affetti da tumori diversi
(mammella, melanoma, linfo-
mi e colon), & risultato efficace
in 87 casi. Nei tre restanti la
malattia si & ripresentata per
poi scomparire definitivamen-
te, ripetendo un secondo ciclo
di trattamento. Alla luce di
questi risultati - e dato che le
due molecole sono gia state
sperimentate per altre indica-
zioni - presto partira un trial
clinico che coinvolgera 15 per-
sone con linfoma. «Il metodo -
continua Levy - bypassa la ne-
cessita di individuare dei tar-
get specifici per ogni tumore e
non richiede l'attivazione glo-
bale del siste-
ma immunita-
rio enemmeno
la manipola-
zione delle cel-
lule». Un van-
taggio non in-
differente, se
si pensa che le
terapie oggi in
uso spesso possono dare pe-
santi effetti collaterali.
L’approccio, se funzionera
anche nell’'uomo, secondo Le-
vy, potrebbe essere sfruttato,
per esempio, prima di un inter-
vento chirurgico per prevenire
la diffusione metastatica del
tumore. «Ritengo che non ci
sia limite alle tipologie che sa-
remo potenzialmente in grado
di trattare». Un ulteriore spe-
ranza per le mille persone che
ogni giorno in Italia ricevono
una diagnosi di tumore.
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Ogni anno, in Piemonte, ven-
gono diagnosticati quasi 31
mila tumori maligni. Quasi 85
casi al giorno che rendono la
nostra regione la quarta in
Italia per incidenza tra gli vo-
mini e la sesta per incidenza
tra le donne. Il 40% di questi
casi, pero, sarebbe evitabile
grazie a uno stile di vita sano.
I dati sono quelli dell’Associa-
zione Italiana di Oncologia
Medica e, oltre a fotografare i
numeri che descrivono la dif-
fusione di questa malattia, ci
dicono anche un’altra cosa.
«Cioe che i casi, negli ultimi
anni, segnano un incremento
del 97% ma che questa im-
pennata é motivata dal fatto
che i controlli sono aumentati
notevolmente - spiega la dot-
toressa Patrizia Racea, coor-
dinatrice piemontese del-
I'Aiom - E questa tendenza &

visibile anche nell’aumento
dell’aspettativa di vita per i
malati. Molti casi di cancro,
infatti, vengono presi in tem-
po grazie agli screeningy.
Nella nostra regione la so-
pravvivenza dei malati & del
53% per gli uomini e del 63%
per le donne. A spiegare que-
sta differenza di genere c’¢ il
fatto che gli uomini si amma-
lano pilt spesso di un tumore
invasivo come quello ai pol-
moni. In generale, il Piemonte
é la quarta regione italiana
per sopravvivenza degli am-
malati.

La Rete

«I dati dimostrano che nella
nostra regione ci sono ottimi
professionisti - afferma l’as-
sessore alla Sanitd Antonio
Saitta - Quella che una volta
era definita malattia incura-
bile, oggi, si puo affrontare.
Quando abbiamo deciso di ri-

organizzare la rete ospedalie-
raedicreare la rete oncologi-
ca abbiamo fatto un’operazio-
ne unica in Italia, che ha avu-
to e avra il suo peso nel pro-
muovere cure migliori e nel
vincolare 'attiva dei nosoco-
mi con i risultati che ci forni-
scono i dati sul monitoraggio
dei pazienti». Eppure il 40%
dei nuovi casi sarebbe evita-
bile grazie a uno stile di vita
sano: «Ogni giorno nel nostro
territorio vengono diagnosti-
cati circa 90 nuovi casi» spie-
ga la professoressa Silvia No-
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vello, membro del Direttivo
Nazionale Aiom, Ordinario di
Oncologia Medica all’'Univer-
sitd di Torino e responsabile
della Struttura Semplice Di-
partimentale di Oncologia
Toracica del San Luigi di Or-
bassano. Che aggiunge: «Pre-
occupa in particolare il note-
vole incremento, pari al 36%,
delle diagnosi di tumore del
polmone fra le donne, passate
da 919 nel 2015 a 1.250 nel
2017. 11 vizio del fumo & sem-
pre pit femminile e le conse-
guenze negative sono eviden-
ti, come dimostrano i numeri.
I1 40% del totale dei casi,
12.360 in Piemonte solo nel
2017, potrebbe essere evitato
seguendo uno stile di vita sa-
no. K scientificamente prova-
to che il cancro é la patologia
cronica che risente pil forte-
mente delle misure di preven-
zioney. Ma non ¢’é soltanto il
fumo tra i possibili fattori di
rischio: il 33,4% dei piemonte-
siinfatti & sedentario, il 28,4%
& in sovrappeso e I'8% obeso. I
fumatori sono il 24,2% della
popolazione ma oltre la ta-
bacco ¢’¢ anche il problema
del consumo di alcolici: sono a
rischio i119,1% dei cittadini.

I tumori piu diffusi

Torino & una delle citta d’Tta-
lia in cui & piit facile guarire
dal cancro ma i numeri parla-
no anche di un aumento dei
casi che interessa tutto il Pie-
monte. In cima alla classifica
¢’é il cancro al colon-retto,
con 4 mila 350 casi nel 2017,
poi quello alla mammella, con
4 mila 200 casi, al terzo posto
il tumore ai polmoni, con 3
mila 500 casi e poi quello alla
prostata, con 3 mila persone
ammalate. «Gli screening per
i tumori della mammella, del-
la cervice uterina e del colon-
retto sono inseriti nei Lea (Li-
velli Essenziali di Assistenza)
e i dati sull’adesione ai test di
screening in Piemonte sono
in alcuni casi migliori rispetto
alla media nazionale - spiega
la dottoressa Patrizia Racea-.
Nel 2014 i1 67% delle donne re-
sidenti in Piemonte ha ese-
guito la mammografia, in Ita-
lia la percentuale si fermava
al 57%».
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Piemonte, il 40% del tumori
evitabile con stile di vita sano

Presentato a Torino il libro sui numeri del cancro. Le 3 neoplasie piu
frequenti sono quelle del colon retto, seno e polmone. Nella Regione il 63%
delle donne e il 53% degli uomini sconfiggono la malattia

Negli ultimi tre anni, le diagnosi di tumore in Piemonte sono aumentate del 9,8%. Nel
2017 nella Regione sono stati registrati 30.900 nuovi casi (16.200 uomini e 14.700
donne), nel 2015 le stime erano pari a 28.128 (16.100 uomini e 12.028 donne). Una
tendenza che rispecchia quella nazionale con un andamento stabile delle nuove
diagnosi fra gli uomini e un incremento fra le donne. Fra i piemontesi i tumori piu
frequenti sono quelli del colon retto (4.350), seno (4.200) e polmone (3.500). La
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi € in linea con la media nazionale, raggiunge infatti
il 63% fra le donne e il 53% fra gli uomini (in ltalia rispettivamente 63% e 54%). E la
fotografia delluniverso tumore’ in tempo reale raccolta nel volume ‘I numeri del cancro
in Italia 2017” realizzato dall’Associazione ltaliana di Oncologia Medica (AIOM),
dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) e dalla Fondazione AIOM e
presentato oggi a Torino in Assessorato alla Sanita della Regione Piemonte.



http://www.repubblica.it/oncologia/news/2018/02/13/news/piemonte_il_40_dei_tumori_evitabile_con_uno_stile_di_vita_sano-188738281/

‘I nuovi dati confermano la riduzione della mortalita nei due sessi per il complesso dei
tumori e per molte neoplasie a piu elevato impatto - commenta Giorgio Scagliotti,
Direttore Oncologia Medica all’'Universita di Torino -. Quello che veniva un tempo
considerato un male incurabile € divenuto in moltissimi casi una patologia da cui si pud
guarire o con cui si pud convivere a lungo con una buona qualita di vita. Oggi abbiamo a
disposizione armi efficaci per combattere il cancro, come 'immuno-oncologia e le terapie
target che si aggiungono a chemioterapia, chirurgia e radioterapia. Tutto questo, unito
alle campagne di prevenzione promosse con forza anche dall’AIOM, si traduce nel
costante incremento dei cittadini vivi dopo la diagnosi, che nella nostra Regione sono piu
di 274.100".

“Ogni giorno nel nostro territorio vengono diagnosticati circa 85 nuovi casi -

spiega Silvia Novello, membro del Direttivo Nazionale AIOM, Ordinario di Oncologia
Medica all’'Universita di Torino e responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di
Oncologia Toracica del San Luigi di Orbassano -. Preoccupa in particolare il notevole
incremento, pari al 36%, delle diagnosi di tumore del polmone fra le donne, passate da
919 nel 2015 a 1.250 nel 2017. 1l vizio del fumo € sempre piu femminile e le
conseguenze negative sono evidenti, come dimostrano i numeri. Per questo é
fondamentale promuovere campagne di prevenzione a 360 gradi rivolte a tutte le fasce
della popolazione: no al fumo, attivita fisica costante e dieta corretta. Il 40% del totale
casi, 12.360 in Piemonte solo nel 2017, potrebbe essere evitato seguendo uno stile di
vita sano. E scientificamente provato che il cancro & la patologia cronica che risente piu
fortemente delle misure di prevenzione”.

In Piemonte insomma serve uno sforzo maggiore per migliorare gli stili di vita e
raggiungere il grado di prevenzione necessario ad evitare 'aumento dei casi: il 33,4%
dei piemontesi & sedentario, il 28,4% & in sovrappeso e I'8% obeso. | fumatori sono il
24,2% della popolazione e il consumo a rischio di alcol riguarda il 19,1% dei cittadini
(PASSI 2013-2016). In Piemonte l'ultimo dato Istat disponibile (anno 2014) fa registrare
14.624 decessi attribuibili a tumore: la neoplasia con il maggior numero di decessi &
quella del polmone (2.742), seguita da colon retto (1.601), seno (1.071), pancreas (919)
e stomaco (695).

“Prevenzione Serena’ € il programma organizzato dalla Regione Piemonte per gli
screening oncologici- afferma Patrizia Racca, coordinatore AIOM Piemonte -. Gli
screening per i tumori della mammella, della cervice uterina e del colon-retto sono
inseriti nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e i dati sull’adesione ai test di screening
in Piemonte sono in alcuni casi migliori rispetto alla media nazionale”. Nel 2014 nella
Regione il 67% delle donne ha eseguito la mammografia, esame indispensabile per
individuare in fase iniziale il tumore del seno (57% lItalia); il 53,8% ha aderito al
programma di screening cervicale (Pap test +Test HPV) per la diagnosi precoce del
tumore del collo dell’'utero (40,5% ltalia). Leggermente inferiore rispetto al dato
nazionale (44%), 'adesione complessiva al test per la ricerca del sangue occulto nelle
feci (43,1%) per individuare in fase precoce il cancro del colon retto, che nel 2014 non
ha raggiunto lo standard accettabile (>45%).

“Avere dati epidemiologici costantemente aggiornati — sottolinea Lucia Mangone,
presidente AIRTUM - permette ai rappresentanti delle Istituzioni di programmare
campagne di prevenzione mirate. |l Registro Tumori Piemonte, primo in Italia ed in tutta




I'Europa meridionale, collabora in maniera sistematica con le altre articolazioni del
Centro di Riferimento per I'Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica in Piemonte
(CPO), soprattutto nella valutazione dei programmi di screening”.

“Le tendenze generali osservate in Piemonte - riporta Roberto Zanetti, Direttore del
Registro Tumori Piemonte e past President dell’International Association of Cancer
Registries - sono in linea con quanto si osserva a livello internazionale nei Paesi
industrializzati”.

“Da molti anni si parla di Reti Oncologiche Regionali, ma solo poche Regioni, tra cui il
Piemonte, hanno intrapreso un reale percorso di attivazione — evidenzia Umberto
Ricardi, Direttore del Dipartimento di Oncologia della Citta della Salute e della Scienza
di Torino -. Il vero salto di qualita dell’assistenza pud essere messo in atto solo a partire
dalla realizzazione di un vero sistema di reti oncologiche regionali, per garantire
uniformita di comportamenti ed equita di accessi in tutte le fasi della malattia e per tutte
le differenti potenziali offerte terapeutiche. La strutturazione in rete pud inoltre
razionalizzare I'impiego delle tecnologie, con un’ottimizzazione dei costi, e migliorare la
partecipazione a studi clinici e la diffusione delle terapie innovative a tutti i pazienti.

Un’organizzazione di questo tipo deve prevedere un approccio multidisciplinare e
multiprofessionale e I'accessibilita a cure di qualita su base territoriale”. “Con la rete
possibile realizzare un sistema di accessi diffusi nel territorio che consente al cittadino di
entrare nei percorsi di cura direttamente nel proprio luogo di residenza e di disporre di
una valutazione multidisciplinare, raggiungendo risultati importanti in termini di qualita
dell'assistenza - afferma Oscar Bertetto, Direttore del Dipartimento Interaziendale
Interregionale Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta presso la Citta della
Salute e della Scienza di Torino -. Da un lato coordinando ed integrando la fase di
diagnosi precoce si hanno meno malati in stadio avanzato; dall’altro riorganizzando la
fase di cura e comprendendo anche I'assistenza a domicilio resa possibile da una
integrazione tra servizi specialistici e territoriali coordinati dal dipartimento di rete
oncologica, si decongestionano gli accessi in ospedale nel cui contesto é prevista una
scala gerarchica di prestazioni in base alla complessita del caso trattato”.

“La mortalita — continua Massimo Aglietta, Direttore Divisione Universitaria di
Oncologia Medica, Istituto per la Ricerca e la Cura del Cancro, IRCCS Candiolo (Torino)
- continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi come risultato di piu
fattori, quali la prevenzione primaria, la diffusione degli screening su base nazionale e il
miglioramento diffuso delle terapie in termini di efficacia e di qualita di vita in un ambito
sempre piu multidisciplinare e integrato. Piu pazienti hanno lunghe sopravvivenze e piu
persone guariscono dal cancro: sono importanti risultati di sanita pubblica”.

L’Assessore regionale alla Sanita, Antonio Saitta, ha sottolineato che il Piemonte & stata
la prima Regione a individuare, nell’ambito del proprio Dipartimento di rete oncologica,
anche questo unico in Italia, i Centri di riferimento per la cura delle singole patologie
tumorali. Si tratta di un provvedimento molto importante, non solo sotto il profilo
organizzativo e della razionalizzazione del sistema, ma soprattutto dal punto di vista
della qualitadelle cure: individuare i centri di riferimento significa fornire ai malati
oncologici le risposte piu appropriate rispetto alle complessita delle patologie,
assicurando qualita delle prestazioni e la presa in carico in tutto il percorso di cura.
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CATANZARO-Ben 10.450nuo-
vi casi di tumori in Calabria nel
2017. B la stima fornita dal set-
timo rapporto “I numeri del
cancro in Italia”, curato dal-
TAiom e dall’Airtum, da cui si
ricavano le coordinate piu at-
tendibili dei fenomeni oncologi-
ci. Vito Barbieri (coordinatore
Aiom Calabria) sostiene che &
vero che siamo su un livello di
«30 nuovi casi al giorno», ma
«l'incidenza in Calabria» € co-
munque lievemen-
te pit bassa rispet-
to ad altre zone del
Paese. Sugli oltre
10 mila nuovi casi
di tumore in regio-
ne, 5.650 colpisco-
no gli uomini e
4.800 le donne.
1.600 al colon-ret-
to, 1.300 alla mam-
mella, 1.100 ai polmoni e 1.000
alla prostata sono invece le tipo-
logie piui frequenti. Per Barbieri
& incoraggiante il fatto che
quello che veniva considerato

un male incurabile sia oggi piu
affrontabile perché e migliorata
Tefficacia delle cure. In Calabria
sono oltre 80 mila i soggetti so-
pravvissutiad una patologia tu-
morale. L'obiettivo € mettere al
centro le «necessita dei pazien-
ti». Esigenze che si assolvono
con l'implementazione dei per-
corsidicuraincardinati nel dca
del 2015, il provvedimento com-
missariale che ha ri-organizza-
to la rete oncologica. Il proble-
ma principale, ad avviso di Bar-
bieri rimane la carenza di strut-
ture interventistiche speciali-
stiche. Santo Aldo Minerba (vi-
cepresidente dell’'associazione
italiana registro tumori), a
margine della presentazione,
ha posto l'accento su come oc-
corra prestare attenzione ai fat-
tori di rischio, spesso collegati
alle abitudini alimentari e agli
stili di vita. Se in Calabria la
quota di fumatori € mediamen-
te pit bassa rispetto alla mag-
gior parte delle altre regioni,
preoccupano invece i livelli di
sedentarietd e di obesita. Ipunti
focali per Minerba sono la pre-

venzione «migliorando le dia-
gnosiprecocicon loscreening»,
e l'assistenza delle strutture re-
gionali secondo i vari livelli del-
la rete, quindi spoke e hub. In
particola sulla prima parte,
«una diagnosi tempestiva rie-
sce ad individuare i tumori a
piu alto grado di letalita, fatto
che poi, di conseguenza, ridur-
ra il tasso di mortalita. Il com-
missario ad acta Massimo Scu-
ra ha fatto il punto sullo stato
dell’arte della rete oncologica
regionale. Con il provvedimen-
to dell’aprile 2015 «abbiamo
messo le basi». «Eravamo quasi
a sotto zero, e da quel momento-
ha continuato Scura- abbiamo
iniziato a lavorare sulla diagno-
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stica acquistando le Pet a Co-
senza e Reggio Calabria», men-
tre a Catanzaro gid c’era. Que-
sto perché «& dimostrato che se
la diagmnosi sisvolge in un posto
& altamente probabile che nello
stesso poi si rimanga per il re-
sto e eventuali interventi e fol-
low up (i controlli periodici do-
po le cure)». Un meccanismo
pensato quindi per ridurre la
quota di mobilita extraregiona-
le. Ma non tutto ancora funzio-
na al meglio perché, soprattut-
to in alcune zone permane «un
problema di integrazione ospe-
dale territorio». Criticitd che il
commissario ha rivelato essere
presentea ReggioCalabria. «Al-
Tospedale sono attive 400 pro-
cedure diagnostiche ma solo 60
interventi chirugici sulla mam-
mella, la differenza & andata
fuori regione». Scura ha rac-
contato di aver improntato una
battaglia culturale sul corretto
utilizzo di personale e strumen-
ti. Il punto debole, in accordo
con Barbieri, e la chirurgia on-
cologica. Un vuoto che ha spin-
to «la gente in Lombardia e To-
scana». Il target fissato dalla
struttura commissariale e far
entrare a pieno regime le unita
di Breast unit nei tre Hub regio-
nali. Un processo che e piu
avanzato all’ospedale di Catan-
zaro e pocopit indietroa Cosen-
za. Ambedue hanno superato la
soglia minima di interventi
(150). A medio termine, qualora
dovesse andare a buon fine il
processo di integrazione fra il
Pugliese e l'azienda ospedaliera
universitaria Mater Domini (i
due ospedali del capoluogo),
Scura ha anche annunciato che
sipuntera molto sulla struttura
del Ciaccio, destinato a diventa-
re un polo oncologico di primo
pianocon dentro anche circa 40
posti letto per lattivita chirur-
gica. L'incontro e stato modera-
to da Giuseppe Soluri, presiden-
te dell’Ordine regionale dei
giornalisti.
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Sono stati 10.450 i nuovi casi di
tumore (5.650 fra gliuomini e
4.800 fra le donne) stimati nel
2017in Calabria. I 5 tumori piti
frequenti nella regione sono quelli
del colon retto (1.600), seno
(1.300), polmone (1.100), prostata
(1.000) e stomaco (350). Elafoto-
grafia dell'universo cancroin
tempo reale raccolta nel vohume “I
numeridel cancro in Italia 2017”
realizzato dall’Associazione
Italiana di Oncologia Medica
(Aiom), dall’Associazione Italiana
Registri Tumori (Airtum) e dalla
Fondazione Aiom, e presentato
i alP’Azienda Ospedaliera-
Umiversitaria “Mater Domini” di
Catanzaro. i giorno nel
nostro territorio vengono dia;
sticati circa 30 nuovi casi - ha detto
Vito Barbieri, coordinatore AIOM
Calabria e dirigente medico pres-
so'Oncologia dell’Azienda
era-Universitaria ‘Mater
Domini di Catanzaro - Quello che
veniva un tempo considerato un
male incurabile ¢ divenuto in mol-
tissimi casiuna patologia da cui si
puo guarire o con cui si puod convi-

vere a lungo con una buona qua-
lita di vita. Oggi abbiamo a dispo-
sizione armi efficaci per combatte-
reil cancro, come 'immuno-
oncologia e le terapie target che si
aggiungono a chemioterapia, chi-
rurgia e radioterapia. Tutto que-
sto, unito alle campagne di pre-
venzione promosse con forza
anche da AIOM, si traduce nel
costante incremento dei cittadini
vivi dopo la diagnosi, che nella
nostra Regione sono pia di
80.290. Queste persone presenta-
no molteplici necessita, non solo
di carattere clinico, a cui il sistema
sanitario deve saper rispondere”.
Una delle vie da percorrere € rap-
presentata dall’istituzione della
rete oncologica regionale, prevista
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dal Decreto del Commissario ad
acta alla sanita della Calabria
(DCA n.10 del 2 aprile 2015).
“Allinterno della rete per l'oncolo-
medl(a siidentificano tre Livelli
erogatori: Hub, kee punu di
oﬂ'erta temtonah continuato
Barbieri - LHub cornsgonde

allPat s Jdi anonlaocio A3 gconnnda
[¢VIQeLANR JLIVCQUTY Ullwll’sla CLL OUCAASLIVEYY

livello, a elevata specializzazione.
Spoke implica Pattivita di oncolo-
gia con disponibilita di posti letto
m Day Hospital. I punti di offerta
territoriali svolgono funzioni a
bassa complessita, ad esempio
procedure diagnostiche routina-
rie o follow up dei pazienti, coordi-
nati dai centr1 di Hub e Spoke”.
Sono state costituite commissioni
che stanno lavorando per emette-
re, a breve, un modello attuativo
della rete. “Lanuova riorganizza-
zione della rete ospedaliera (rete
oncologica propriamente detta)
pone tra gli obiettivi prioritariil
miglioramento dellofferta sanita-
ria sia nella prescrizione (scree-
ning) che - spiega Massimo Scura,
Commiissario ad acta alla Sanita
della Regione Calabria -.nella dia-
gnostica (PET), nella curamedica
e chirurgica, dove dobbiamo
ancora migliorare con laricercadi
profiofssnomsll di (ﬁillgre. I;T)%;lt:llli]-
mo, il recupero mo
siva extra regionale La razio nﬁlazs-
zazione dellofferta ospedaliera
per il paziente oncologico ¢ finaliz-
zata, infatti, a rim Pofferta
con iIa riduzione delPuso del rico-
vero ordinario el'identificazione
di percorsi diagnostico-terapeuti-
ci. Cio implica nduz10ne el
numero di posti letto in d
ordinaria in oncologia ela eﬁm
zione di modalita di assistenza dif-
ferenti: day hospital e prestazioni
ambulatoriali. Enecessario inol-
tre favorire l'accesso allassistenza
appropriata in strutture che si

identificano come nodi della rete

oncologica e definire le modalita
diintegrazione tral'offerta o
daliera e le risorse asgiste! idi

livello territoriale”. “E importante
interpretare idati epidemiologici -
sottolinea Barbieri - per imposta-
re programmi di prevenzione: si
deve fare di pii per ridurre I'i
patto di questa malattia perché
oltre il 40% delle diagnosi € evita-
bile seguendo uno stile di vita
sano (no al fumo, attivita fisica
costante e dieta corretta). E scien-
tificamente provato che il cancro ¢
la patologia cronica che risente

piti fortemente delle misure di
prevenzione”. I calabresi pero
sembrano ignorare ﬂu 1 consigli
(PASSI 2013-2016): il 45,9% €
sedentano, i1 34% € in sovrappeso
11,2°o augercentuah supe-

1'101'1 rispetto alla media nazionale
(rlspetllvamente parial 32,5%,

Hwwe s duaiaes

61,//0 C 1U :)/0) L HLIVORUD l.ll.lCl lﬁlt
il tasso dei fumatori, pari al 24,7%
(26,4% in Italia). “Al Sud ci si
ammala di meno rispetto al Nord -
ha detto Sante Aldo Minerba, vice-
presidente dellAirtum-. Alla base
di queste diflerenze vi sono fattori
protettivi che ancora persistono
nel Meridione, ma anche una
minore esposizione a fattori can-
cerogeni (abitudine al fumo,
inquinamento ambientale ecc.).
Per quanto riguarda la sopravvi-
venza, sebbene con differenze
meno elevate rispetto agli anni
precedenu, si mantiene ancora un
gra diente Nord-Sud, a sfavore

lle aree meridionali, sia peril
totale dei tumori che per alcune
delle sedi principali. Fra i fattori
che determinano in Calabria per-
centuali di sopravvivenza inferjori
rispetto alla media nazionale vi e
sicuramente la scarsa adesione ai
programmi di screening organiz-
zati”. Nella Regione soloil 34,6%
delle donne ha effettuato lamam-

per la diagnosi precoce

del tumore del seno, il 31% ha ese-
guito il Pap test per la diagnosi ini-
ziale del tumore del collo dell’ute-
10 (il 20% ha effettuato il test HPV)
esoloil 24% dei calabresi si € sot-
topostoil test perla ricerca del
sangue occulto nelle feci per indi-
viduare in fase precoce il cancro
del colon retto giau al 31 dicembre
2017). Un altro importante decre-
to emesso dal Commissario ad
acta (DCA n. 50 del 4 giugno 2015)
ha posto le basi per una nuova_
programmazione degli screening
oncologici e dei percorsi assisten-
ziali necessari per la loro attivazio-
ne. “Gli screening che prima non
cerano sono partiti neghi ultimi
due anni - ha sottolineato il
Commissario Scura -. 1 program-
mi di prevenzione secondaria per
il cancro della cervice uterina e
della mammella sono stati attivati
in tutte le ASP (Aziende di Servizi
alla Persona) calabresi, in tempi
differenti, a partire dal 2005. Lo
screening per il cancro del colon-
retto ¢ stato attivato in quatiro
ASP calabresi, in tempi diversi, a
Earl]'re dal 2008. Le criticita che
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-.anno determinato Ia caduta del-
Pestensione e dell'adesione vanno
ricondotte in particolare alla
carenza di personale medico e tec-
nico e di risorse strumentali. Per
tutti i percorsi, anche a causa di
queste difficolta, vi e statoun
eccessivo ricorso allo screening

opportunistico, con il duplice
effetto di sottrarre donne a pro-
i%ramml organizzati, abbassando

adesione, e di aumentare Pinap-
propriatezza del test con conse-

ente incremento del carico di

voro delle Oncologie coinvolte”.
In Calabria nel 2014 (Istatultimo
anno disponibile) sono stati 4.608
i decessi attribuibili a tumore.
Nella Regione la neoplasia che ha
fatto registrare il maggior numero
di decessi € quella del polmone

(743), seguita da colon retto (591),
seno (314) stomaco (286) e fegato

(237). “Sono oltre 3 milioni e tre-
centomila gliitaliani che vivono
dopouna diagnosi di cancro - ha
commentato Stefania Gori, presi-
dente nazionale Aiom - ¢ un
numero importante che evidenzia
il peso della} patologia oncologica e
lo sforzo continuo per migliorare
la sopravvivenza dei pazienti non
solo m termini quantitativima
anche di qualita di vita. Oggi le due
neoplasie piti nenti, quella
della prostata negli uomini e del
seno nelle donne, presentano
sopravvivenze a 5 anni paria circa
il 90%, con percentuali ancora pi
elevate quando la malattia € dia-
gnosticata in stadio precoce.
Risultati sicuramente incorag-
gianti, che ci spmgono g%-

ancora di g sia sul fronte

ricerca che della prevenzio-
ne .
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DI FRANCESCO CERISANO

iotestamenti da pre-
sentare all’anagrafe
del comune di residen-
za. Saranno solo gli uf-
fici demografici municipali gli
sportelli competenti a ricevere
le Disposizioni anticipate di
trattamento, ossia il cosiddetto
«biotestamento» con cui ogni
soggetto maggiorenne e capa-
ce di intendere di volere puo
esprimere la propria volonta
in materia di trattamenti sa-
nitari, nonché il consenso o il
rifiuto rispetto ad accertamenti
diagnostici o particolari terapie,
in previsione di un’eventuale
futura incapacita. Gli ufficiali
di stato civile, tuttavia, saran-
no legittimati a ricevere solo
le Disposizioni anticipate di
trattamento (Dat) consegnate
personalmente e firmate da
soggetti residenti nel comune.
Non potranno essere accettate
Dat presentate da soggetti non
residenti. Agli ufficiali demo-
grafici sara precluso parteci-
pare alla redazione delle Dat,
fornendo per esempio informa-
zioni o indicazioni in merito al
contenuto delle stesse. Gli uffici
comunali dovranno limitarsi a
verificare i presupposti della
consegna, ossia l'identita del
soggetto dichiarante e la sua
residenza nel comune.

Sono aleune delle indicazio-
ni operative che il ministero
dellinterno ha fornito ai comu-
ni con la circolare n.1 dell’8 feb-
braio 2018. La nota, indirizzata
a prefetti, commissari di gover-
no, ministero della salute, Anci
e Anusca, fornisce ai sindaci le
istruzioni per attuare la legge
1n.219/2017 recante «Norme in
materia di consenso informato
e di disposizioni anticipate di
trattamento», meglio conosciu-

ta come legge sul biotestamen-
to, entrata in vigore lo scorso
31 gennaio.

La nota del Viminale chiari-
sce, d'intesa con il ministero del-
la salute, che la legge 219 «non
disciplina l'istituzione di un
nuovo registro dello stato civile»
per raccogliere le Disposizioni
anticipate di trattamento. Ne
consegue che gli uffici comunali,
ricevuta la Dat, dovra limitarsi
aregistrare «un ordinato elenco
cronologico delle dichiarazioni
presentate e ad assicurare la
loro adeguata conservazione
in conformita ai principi di ri-
servatezza dei dati personali di
cui al dlgs n.196/2003».

Gli uffici anagrafe, inoltre,
dovranno assicurare un costan-
te raccordo organizzativo tra di
loro per garantire «la corretta
trattazione delle fattispecie ri-
guardanti quei disponenti che,
migrati da altri comuni, con-
segnino al nuovo comune di
residenza nuove Disposizioni
anticipate di trattamento mo-
dificative di quelle precedenti
o revoche delle stesse».

Per quanto riguarda, invece,
la trasmissione del contenuto
delle Dat alle strutture sani-
tarie, il ministero dellinterno
chiarisce che prima bisognera
attendere 'emanazione del de-
creto del ministro della salute,
previsto dalla legge di bilancio
2018, ancora in attesa diriceve-
re ok della Conferenza stato-
regioni e del garante per la pro-
tezione dei dati personali.

Infine, la nota del Viminale
invita i sindaci a monitorare
le Disposizioni anticipate di
trattamento ricevute entro il
30 giugno 2018 e a comunicar-
ne il numero entro il 10 luglio.
Successivamente il censimento
delle Dat dovra avvenire trime-
stralmente.
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Micaela Cappellini

mm Nella disputa per l'asse-
gnazione della nuova sede
del’Emaorac¢ilturnodell’Eu-
roparlamento, a scendere in
campo. Lo farad giovedi 22,
quando una delegazione della
Commissione Ambiente di
Strasburgo sbarchera ad Am-
sterdam per verificare una
volta per tutte selasede prov-
visoria offerta all’Agenzia dal
governo olandese e valida op-
pure no. Poche ore di visita,
ma decisive per portare al re-
sto del Parlamento le prove
necessarieaconvincerlodella
bonta,odell’errore,dellascel-
tafatta dal Consiglio Ue quel-
lo sfortunato - per Milano - 20
novembre. A guidare il mani-
polo composto da un parla-
mentare perognigruppo poli-
ticosaral’italiano GiovanniLa
Via, del Partito popolare: «Il
nostro obiettivo e solo quello
chesiaassicuratal’operativita
effettiva dell’Agenziay», dice.
La delegazione incontrera il
governo olandese ma anche il
management board dell’Ema.
Forseilsuodirettore generale
inpersona Guido Rasi,'uomo
che ha gettato il sasso nello
stagnodituttaquestavicenda.

Nell’attuale sede di Londra
dell’Agenzia europea del far-
maco non vola una mosca: il
direttore Rasi non fara pili di-
chiarazioni pubbliche fino al-
la meta di marzo. Una strana
coincidenza: proprio il 12 di
marzo il Parlamento europeo
sard chiamato a votare prima
in Commissione ambiente, e

poiinsedutaplenaria, laratifi-
ca della decisione del Consi-
glioUe del 20 novembre scor-
so, quella che assegna appun-
toad Amsterdame nonaMila-
nolanuovasede del’Ema.

«IlParlamento europeo do-
vra decidere in piena autono-
mia, sovranita e liberta. Sem-
pre nell’interesse supremo
dei cittadini europei», ha det-
toieriil presidente dell’Euro-
parlamento, Antonio Tajani,
arrivando alla Johns Hopkins
University di Bologna. Esetra
gli europarlamentari prevar-
ranno i no, si aprira la proce-
dura di ricerca di un compro-
messo a tre frala Commissio-
ne, il Consiglio e appunto il
Parlamento, che in questioni
dilegislazione ordinariacome
questa ha parita di parola con
il Consiglio.

Labattagliadi Milano e del-
I'Italia per riaprire I’assegna-
zione della nuova sede del-
I’Agenzia ormai si & trasfor-
matainunaguerraditrinceae
le opzioni sulla scacchiera si
sono moltiplicate. Mentre au-
mentanoilatioscuridiquanto
e successo prima e durante la
votazione del 20 novembre
scorso. L’ultimo riguarda la
mancanza del verbale delle
tre votazioni, cosi come le
schede utilizzate per espri-
mere le preferenze. Spiega
Bernard O’Connor, partner
dello studio legale Nctm ed
esperto in materia di conten-
zioso pressole Cortieuropee:
«I principi del diritto Ue pre-
vedono che ogni decisione
amministrativa debba essere
tracciabile, perché a fronte di
un ricorso presso un organi-
smo giudiziario comunitarioi
giudici devono poter trovare
traccia di quanto e stato deci-
so edel perché e statapresala

decisione. Insomma, deve es-
sercitracciascritta».

Tutto fieno in cascina del
doppioricorsoitalianoaBru-
xelles, quello del governo e
quello del Comune di Mila-
no,cuisieaggiuntoieriilpro-
cedimento “ad aiuvandum”
della Regione Lombardia in-
sieme a Camera di Commer-
cio, Assolombarda, Con-
fcommercio e sistema delle
Universita. Le contestazioni
dell’Ttalia si basano infatti
proprio su vizi di forma: la
candidatura di Amsterdam,
sostengono in procedimenti
diversiilegalidel Comune di
Milano e dell’Avvocatura di
Stato, eraincompleta sul pri-
mo deipunti qualificantidel-
la gara, cioe quello dellasede
destinata all’Agenzia.

Se la via dell’Europarla-
mentonondovesseaveresuc-
cesso,rimarrasempreil piano
B, quello della via giudiziaria.
Chesibiforcainduetronconi.
C’¢ larichiesta di sospensiva
urgente presentata dal Co-
mune di Milano presso il Tri-
bunale di Prima istanza Ue, e
c’e il ricorso sul merito del-
l’assegnazione decisa dal
Consiglio, avanzato dal go-
verno italiano pressola Corte
di Giustizia del Lussembur-
go. Il primo & un percorso pill
veloce: per decidere di so-
spendereunadecisione,inat-
tesadel giudizio di merito ve-
ro e proprio, potrebbero ba-
stare sei settimane. Il Tribu-
nale di Prima istanza lo
concedera solo se riterra che
I’attesa della decisione della
Corte Ue possa arrecare un
danno alla parte richiedente -
in questo caso il Comune me-
neghino - che non possa esse-
re compensato in denaro.

Se invece dovra essere la
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Corte del Lussemburgo, in ul-
tima istanza, a stabilire se c’e
stato o no vizio di forma nel-
l’assegnare I’'Ema ad Amster-
dam, allora Milano e I'Italia
dovranno mantenere i nervi
pilt che saldi: salvo accelera-
zioni,igiudicidella Ue posso-
no prendersi fino a due anni
per raggiungere un verdetto.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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L’Aran ha convocato per il 20 feb-
braio alle ore 10 le organizzazioni
sindacali della dirigenza medica ve-
terinaria e sanitaria per I'apertura
delle trattative per il rinnovo del con-
tratto collettivo nazionale di cate-
goria. A questo punto & probabile il
ritiro dello sciopero programmato
per il prossimo 23 febbraio. Per do-
mani & prevista a Roma la riunione
tra i sindacati di categoria. Andrea
Filippi, segretario nazionale di Fp C-
gil medici e dirigenti, ha annunciato
che chiedera il ritiro dello sciopero.
L’Aaroi-Emac, il sindacato degli a-
nestesisti rianimatori ospedalieri i-
taliani e dell’emergenza area criti-
ca, invece non sifida e conferma I'in-
tenzione di scioperare il 23 «<a meno
che il 20 febbraio non vengano pro-
poste condizioni minime per inizia-
re un confronto».
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"NE REZZA né alcun ricercatore

dell'lss partecipera a convegno dell'Or-
dine dei biologi. La disdetta gia fatta una set-
timana fa. Bassa qualita e ascientificita di al-
cuni relatori”. E quanto scrive in un tweet I'l-
stituto superiore disanita (Iss) per smentirela
partecipazione del ricercatore Giovaal conve-
gno sui vaccini organizzato il 2 marzo a Roma
dall'Ordine dei biologi per suo 50esimo anni-
versario. La polemica & stata aperta giorni fa
dall'epidemiologo dell'universita di Pisa Pier
Luigi Lopalco perché nel programma ci sono,
traglialtri,inomidel Nobel Luc Montagnier, tra
gliscopritoridelvirusHivcheharecentemente
abbracciatodiverseteorie controverse, dall'o-
meopatia al legame tra autismo e vaccini e di
Antonietta Gatti, autricediunostudiosullena-
noparticelle neivaccinismentitodagran parte
dellacomunitascientifica.lerisieéaggiuntaalle
voci critiche la Societaitaliana di virologia con
una nota di Roberto Burioni, responsabile del
gruppo di studio sulle vaccinazioni. Vincenzo
D'Anna, presidente dell'Ordine dei biologi, ha
definito “prive di fondamento” le notizie se-
condo cui il convegno sarebbe “finalizzato a
sostenere tesi contrarie aivaccini ed alla legge
chenefaobbligo”.
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Non si puo piu tagliare
la spesa: lo dicono i dati

Un rapporto dell'Ufficio di bilancio smonta ipotesi di spending review miliardarie
ora promesse da tutti i partiti. Servono risorse per sanitd, investimenti e statali

» CARLO DI FOGGIA
a sintesi, seppure con i
toni felpati che sidevo-
noall’istituzione, & elo-
quente; la situazione i-
taliana non permette pili ulte-
riori tagli alla spesa pubblica
senza che lo Stato debba ri-
nunciare a determinate pre-
stazioni sociali. E Paspetto pili
emblematico dell’ultimo rap-
portopubblicatoieridell’Uffi-
cio parlamentare di bilancio,
unasortadi authority deiconti
pubblici introdotta con il Fi-
scal compact, il trattato che
negli ultimi anni ha imposto
Pausterita di bilancio ai Paesi
europei a piu alto debito.

ILREPORT analizzale prospet-
tive della finanza pubblica nel
prossimo triennio restituendo
Pimmagine di un gioco a inca-
stri in cui I'equilibrio sembra
garantito da numeri ballerini.
Come noto, il governo ha pro-
grammato una nuova stretta
fiscale che dovrebbe azzerare
il deficit e portare al pareggio
dibilancio (ilsaldo zerotraen-
trate e uscite dello Stato inse-
rito nella Costituzione) nel
2020grazie agliaumentiauto-
maticidell'Tva per oltre 30 mi-
liardi (le “clausole di salva-
guardia”). Significa - ricorda
I'Upb - che I'Ttalia aumentera
ancora il suo “avanzo prima-
rio”, il saldo positivo tra quan-
to lo Stato spende e quanto in-
cassa: € 'unico Paese dell’'Ue,

insieme alla Germania, ad a-
verlo mantenuto sempre
nell’'ultimo decennio. In tre
anni passera dall'1,7% al 3,3%
del Pil: si chiama austerita. Il
guaio é che, oltre a deprimere
la crescita, non basta a rispet-
tare le regole Ue. L’authority
ricordache peril20171a Com-
missione ritiene che 1'Italia
non sia in regola e cosi anche
per il 2018. Quasi certamente
Bruxelles chiedera una nuova
manovra correttiva da 3 mi-
liardi, anche se molto dipen-
dera dall’esito delle elezioni.
E veniamo al problema.
Trovarelerisorseevitandoan-
che di far scattare le clausole
sull’Tva ma rispettando le re-
gole Uerichiederebbe ulterio-
ri tagli. Per I'Upb non & possi-
bile perchésiéraschiatoil fon-
do.Laspesapubblicaitalianaé
gia inferiore alla media degli
altriPesi europei. Quella peril
pubblico impiego, grazie al
blocco di contratti e turnover
dal 2012 é calata negli ultimi 6:
servirebbero invece “assun-
zioni aggiuntive considerato
che le manovre correttive
dell’'ultimo decennio hanno
portato un calo rilevante della
dotazione di persone e un in-
vecchiamento notevole degli
addetti”, ma anche risorse (1,2
miliardi) per il rinnovo del
contrattodiEntilocaliesanita.
Standoaidati dellaRagioneria
diStato - haricordatoierilaFp
Cgil - nell’'ultimo decenniosié
persoil 7,2% della forzalavoro
(246 milastatali). Dinamicasi-
mile per la spesa per consumi
intermedi, di cuilameta é spe-
sa sanitaria. Per quest’ultima,
“giatrale meno elevate in pro-
porzione al Pilrispetto ai mag-
giori Paesi europei - scrive
I'Upb - ulteriori tagli avrebbe-
roeffettisullaqualitadiservizi
offerti o sul perimetro dell'in-
tervento pubblico”. Tradotto:

per tagliare ancora bisognari-
durre le prestazioni. Idem per
la spesa pensionistica. C’é poi
il capitolo investimenti pub-
blici, schiantati dalle manovre
degli ultimi anni (-30%): “Ap-
pare improbabile - si legge -
che tale voce continui a con-
tribuire ai contenimenti del
Pil” anzi, “la loro ripresa sa-
rebbe auspicabile da un punto
di vista economico e sociale,
considerate le carenze infra-
strutturali, incluse quelle del
settore sanitario e scolastico”.
Tirate le somme, la sintesi &
limpida: “Solo attraverso in-
terventi selettivisara possibile
ottenere ulteriori conteni-
menti in voci di spesa che gia
mostrano una riduzione in
rapporto al Pil da anni” e i ri-
sparmi do-

vrebbero an-

dare ad altri

settori dellaPa

in crisi.

SIGNIFICA che

nessuna spen-

ding review da

decine di mi-

liardi é possi-

bile né auspicabile. Tagliare
“70 miliardi di sprechi” come
propone il M58, per dire, & in-
verosimile, cosi come ipotiz-
zare il congelamento della
spesa ai livelli del 2017, come
proposto da +Europa (alleata
del Pd): tenerla ferma, con Pil
e inflazione in crescita, signi-
fica tagliare. Pure lariduzione
del debito grazie anche a “di-
smissioni immobiliari” da 4-7
miliardi anno proposta dal
Pd éimpossibile: secondoida-
ti dell'Upb in media non si &
mai andati oltre 1,2 'anno (nel
2015-2016 anche meno). L'u-
nica spesa “aggredibile” sono
le agevolazioni fiscali, ma si-
gnifica alzare le tasse e politi-
camente & complicato.
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Gia il quadro attuale, peral-
tro, si tiene a stento. L'Upb ri-
corda che le previsioni di una
riduzione dellaspesa perinte-
ressi non scontano rischi sui
tassi. Alcuni numeri appaiono
poiinverosimili,come laspesa
per il personale che nel
2018/20 & pre-
vista calare (o
la pressione fi-
scalechescen-
de mentre sal-
gono Iva e a-
vanzo prima-
rio). Mail vero
nodo & sulle
clausole disal-
vaguardia: fi-
norailgovernole ha congelate
in deficit, ma a Bruxelles non
sembra tirare pilt aria di con-
cessioni. A giugno laCommis-
sione, in scadenza, entrera in
unasortadisemestrebiancoin
vistadelleelezionieuropeedel
2019.L’annoscorsoil ministro
dell’Economia Pier Carlo Pa-
doan aveva aperto a un au-
mento parziale poi negato da
Matteo Renzi (non € un caso
chePdnonmenzioniunnuovo
stopalle clausolenel program-
ma elettorale). L’Italia sara di
fronte a un bivio.





