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Sanita e spese inutili:
il governo non vede
sprechi per 16 miliardi

Lo studio Cgia: un’altra manovra non serve
Ecco i settori dove lo Stato puo risparmiare

I , Europa impone lacri-
me e sangue, il gover-
110 pensa a nuove tas-
se, ma basterebbe tagliare gli
sprechi: possibili risparmi per
oltre 16 miliardi di euro.

L'Ufficio Studi della Cgia di
Mestre smaschera il duo Gen-
tiloni-Padoan: la manovra cor-
rettiva evocata da Bruxelles
puo essere varata senza svuo-
tare le tasche degli italiani, co-
me invece sembra orientato a
fare Palazzo Chigi. I soldi ci
sono, nascosti tra le pieghe
delle inefficienze della pubbli-
ca amministrazione, e sono
ben piu dei 3,4 miliardi neces-
sari per limare dello 0,2% il
rapporto deficit/Pil.

Lo certificano gli esperti
dell’associazione veneta, noti
per il rigore dei loro report. In
effetti, nel documento diffuso
ieri, alle affermazioni di prin-
cipio si accompagnano indica-
zioni chiare ed una certezza:
la politica del rigore imposta
dal governo dei Professori e
da quello del rottamatore-rot-
tamato fiorentino si e rivelata
un bluff. Per dire: Renzi si van-
tava di aver recuperato - solo
lui - 25 miliardi. Una bufala,
I'ha sconfessato 'ultimo degli
007 con licenza di sforbiciare,

Roberto Perotti, dimessosi a
novembre: «Le voci di spesa
ridotte sono state compensa-
te da corrispondenti aumenti
sul fronte delle uscite. 1l taglio
effettivo si e fermato allo
0,4%».

Un fiasco dal quale la Cgia -
lodando quanto di buono si &
riusciti a fare - riparte per lan-
ciare una sfida sul terreno del-
la serieta. «Tra gli sprechi pre-
senti nella sanita (6 miliardi),
le misure di contrasto alla po-
verta percepite da famiglie ab-
bienti (4,9 miliardi) e la quota
di spesa pubblica indebita de-
nunciata dalla Guardia di Fi-
nanza (5,2 miliardi)», sostie-
ne I'Ufficio Studi, «la Pa po-
trebbe risparmiare 16 miliardi
I'anno». Anche il doppio, «se
si potessero quantificare le
spese riconducibili ai falsi in-
validi, alla percezioni di dedu-
zioni e detrazioni non dovute
ed alla cattiva gestione del pa-
trimonio immobiliare». Se poi
si riuscisse ad unificare dalle
Alpi alle Pelagie gli standard
qualitativi in fatto di scuola,
trasporti, giustizia e sanita, se
ne ricaverebbe un’impennata
del Pil di 2 punti annui. In sol-
doni, altri 30 miliardi.

Un sogno. Ma sui 16 miliar-
di pronta cassa (a patto di vo-
lerlo) la Cgia tiene il punto.
«Ci basiamo sui dati forniti da
Gdf, Inps e Ispe», & la spiega-
zione. E sfogliando il rapporto

annuale 2015 delle Fiamme
Gialle si scorge, in effetti, che
pit di 5 miliardi sono stati gia
individuati: «581 milioni per
contributi indebitamente per-
cepiti; 304 milioni per truffe al
sistema previdenziale e sanita-
rio; 4.354 milioni di euro per
danni patrimoniali per spre-
chi o irregolari gestioni delle
risorse pubbliche; 481 milioni

per percezione di risorse a ca-
rico del bilancio della Unione
Europea non spettanti». Ben
oltre, insomma, i 3,4 miliardi
richiesti dagli esattori euro-
pei. «Dopo aver approvato in
fretta e furia una legge di bi-
lancio molto generosa - pun-
ge Paolo Zabeo, coordinatore
dell’Ufficio Studi mestrino - il
governo ha deciso di rifarsi
sul fronte delle entrate, quan-
do invece sarebbe il caso di
intervenire in maniera piu ag-
gressiva nei confronti della
spesa pubblica improdutti-
va». 1l versante privilegiato
delle nuove scorribande tassa-
torie sarebbe quello delle acci-
se petrolifere. «L'80% delle
merci italiane - incalza il se-
gretario della Cgia, Renato
Mason - viaggia su gomma.
Qualora scattassero aumenti
sui carburanti potrebbero veri-
ficarsi rincari dei prodotti che
troviamo sugli scaffali dei ne-
gozi, con penalizzazione delle
famiglie a basso reddito».

Lo scenario peggiore. Per
questo quello piu probabile.
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' ospedale rappresenta I'ultimo anello
della catena del soccorso nelle emer-

genze ordinarie e straordinarie, come

i disastri. Sin dagli anni go, le struttu-
re ospedaliere sono obbligate perlegge a
redigere piani speciali per I'accoglienza di un
gran numero di feriti, perché una risposta
efficiente solo in parte puo incidere negativa-
mente sull’efficacia dell'intera catena dei soc-
CoTsi.

Di recente la comunita internazionale ha
posto per la prima volta I'attenzione sull’im-
portanza delle strutture ospedaliere nella
riduzione del rischio legato ai disastri: 187
stati membri dell’Onu, riuniti a Sendai, in
Giappone, hanno adottato la Sendai Declara-
tion ¢ il Framework for Disaster Risk Reduc-
tion 2015-2030. In base a questi documenti,
fra i sette obiettivi da raggiungere entro il
2030 compare la riduzione sostanziale dei
danni causati alle infrastrutture e dell'interru-
zione dei servizi di base, in particolare alle
strutture sanitarie, in caso di catastrofe.

Comprendere se e quanto un ospedale sia
in grado di modificare il proprio funziona-
mento in seguito a un evento calamitoso o
straordinario, in modo da poter continuare le
operazioni necessarie per prestare assistenza,
rappresenta il punto di partenza di qualsiasi
azione o intervento. A questo scopo il nostro
Centro ha condotto uno studio, il primo in
Ttalia, per valutare il livello di preparazione
degli ospedali nei confronti di diversi poten-
ziali disastri, utilizzando uno strumento pro-
dotto e validato dall’ Organizzazione Mondia-
le della Sanita (Oms). Sebbene si tratti di un
piccolo campione (15 ospedali), che limita
qualsiasi intenzione di generalizzare, i risul-
tati evidenziano pil1 di un elemento di critici-
ta. 1 Piani di Emergenza non risultano unifor-
mi, bensi estremamente variabili ed eteroge-
nei. I meccanismi organizzativi, di sicurezza e
di addestramento del personale appaiono
insufficienti rispetto agli standard richiesti
dall’Oms. Il livello di conoscenza dei contenu-
ti dei Piani stessi da parte dei professionisti
della salute che devono applicarli, sono am-
piamente migliorabili. Come gli ultimi, tragi-
ci, avvenimenti hanno confermato, I'Italia &
esposta al molteplice e costante rischio di
disastri. Linee guida ragionate e condivise,
standard nazionali e meccanismi di controllo
della qualita risultano pertanto indispensabili
per garantire una riduzione sostanziale dei
danni provocati da eventi calamitosi.

*Direttore Centro di Ricerca in Medicina
dell’Emergenza e dei Disastri (Crimedim)
Universita del Piemonte Orientale, Novara
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GIULIANO ALUFFI

ROMA. “Ma perché devo svegliar-
mi?” & una domanda che tutti si
saranno fatti, soprattuttoduran-
te le lotte mattutine con la sve-
glia. A chiedersi invece “perché
dormiamo?” negli  ultimi
trent’anni sono stati soltanto gli
scienziati. In particolare due
scienziatiitalianiche, trasferiti-
si da tempo da Pisa agli Stati
Uniti, sono oggiuno dei maggio-
ri vanti dell'Universita del Wi-
sconsin-Madison: Giulio Tononi
e Chiara Cirelli. E proprio loro
hanno finalmente trovato la ri-
sposta: dormiamo perché altri-
mentiil nostro cervello si affolle-
rebbediconnessionitraineuro-
ni e non riusciremmo piu a di-
stinguere tra cose importanti
daricordare e sciocchezze da di-
menticare.

Un’opera di sfoltimento che il
sonno riesce a svolgere in auto-
matico, assottigliando1'80%del-
le sinapsi, e che fa risparmiare
energia al cervello facendolo fun-
zionare meglio al risveglio, so-
prattutto per quel che riguarda
I'apprendimento.

Tononi e Cirelli, insieme ad al-
tri due scienziati italiani — Luisa
De Vivo e Michele Bellesi - lo
hanno provato nel modo piu di-
retto: fotografando il rimpiccioli-

mento del 20% nelle sinapsi du-
rante le ore di sonno. Gli scienzia-
ti hanno studiato cosa accade
nel cervello dei topi durante il
sonno, la veglia spontanea e la
veglia forzata, tramite un micro-
scopio elettronico che seziona
sottilissimi strati di cervello con
unamicrolamaindiamante, eac-
quisisce in automatico lunghissi-
me sequenze di immagini, im-
possibili da raccogliere manual-

mente. Perinterpretarle, e isola-
re le 6.920 sinapsi oggetto dello
studio, sono serviti otto ricerca-

tori impegnati per quattro anni.

Sforzo ripagato dal risultato,
perché quella ottenuta & la piu
convincente conferma di un'ipo-
tesi che Tononi e Cirelli avevano
gia formulato dal 2003: I'omeo-
stasisinaptica. Il concetto & sem-
plice: la capacita del cervello du-
rante il giorno & limitata ed &
messa a dura prova nelle ore di
veglia, quando le continue scari-
che elettriche con cui i neuroni
comunicano tra loro potenziano
lesinapsi. Sinapsi piu spesse con-
sumano piu energia e, per lo spa-
zio occupato, tendono a saturare
la plasticita del cervello. Cosi ca-
lano, col passare delle ore, sia la
capacita di apprendere che la vi-
gilanza. E si rischiano confusio-
ne, errori e incidenti. E quindine-
cessario che il cervello, di giorno
in giorno, sirinnovi e liberiineu-
roni dalle informazioni che non
meritano di essere ricordate, co-
me “cosa ho mangiato oggi a
pranzo?”. «Il sonno ¢ lo stato per-
fetto per questa operazione che
chiamiamo  “rinormalizzazio-
ne”: da svegli siamo schiavi del

momento e focalizzati su cio che
ci accade, nel sonno invece sia-
mo isolati dal mondo e il riequili-
brio generale del cervello pud av-
venire indisturbato» spiegano i
ricercatori italiani dell'Universi-
ta del Wisconsin.

Quest'ultimo punto & stato fi-
no ad oggi discusso. Secondo
una teoriarivale aquella di Tono-
ni e Cirelli, I'equilibrio cerebrale
verrebbe mantenuto dinamica-
mente gia durante la veglia:
quando siamo concentratinell’a-
scolto di una lezione, ad esem-
pio, il cervello depotenzierebbe,
in tempo reale, ricordi di altro ti-
po. Ma se cosi fosse, non ci sareb-
be la netta differenza nella di-
mensione delle sinapsi tra sonno
e veglia che Tononi e Cirelli oggi
hanno mostrato.

La scoperta & pubblicata su
Science insieme a un secondo
studio, opera di scienziati della
Johns Hopkins University, che
ne fornisce la controprova chimi-
ca: «Abbiamo verificato che un
indice chiaro dello spessore delle
sinapsi - il numero di un certo ti-
po di recettori chiamati Ampa -
cala notevolmente durante il
sonno. Quindi le sinapsi, effetti-
vamente, si restringono» spiega
il neuroscienziato Graham Die-
ring, coautore del secondo stu-
dio. «E ora sappiamo anche co-
me succede. Una proteina, detta
Homerla, continua ad accumu-
larsi nei neuroni mentre siamo
svegli, e soltanto durante il son-
no penetra nelle sinapsi e le spin-
ge arestringersi».

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Fuori dalla rotta delle cicogne
E il Nord a trainare le nascite

» ROBERTO ROTUNNO
acurvadiscendenteéco-
minciata dopo il 2008,
guarda caso in concomi-
tanzaconloscoppio del-

la crisi economica. Da quell’an-
no,incuile culle piene sono sta-
te circa 570 mila, il crollo delle
nascite in Italia sta proseguen-
do con una certa regolarita. Un
trend talmente spedito che sia-
mo arrivati alle 485 mila regi-
strate dall’Istatnel 2015, ultimo
periodo con dati aggiornati.

In pratica, il ciclo di reces-
sione, misto con unaserie dial-
tri fattori, ha fatto diminuire il
numero di nuovi nati di quasi
100 mila unita (85 mila, di pre-
ciso)in sette anni. Unatenden-
zache - come segnalalo stesso
istituto di statistica — va di pari
passo con quella che riguarda i
matrimoni. Meno postidilavo-
ro,insomma, quindimenonoz-
ze e meno nascite. E a pagare
maggiormente il calo della na-
talitasonosoprattuttole comu-
nita che vivono nei piccoli co-
muni, in particolare quelli in
costante spopolamento dove il
numero di nuovi arrivi & quasi
sempre vicino allo zero, se non
proprio zero.

MESSE DA PARTE le ragioni di
natura economica e sociale, vi
sono pure quelle legate al cosid-
dettoorologiobiologico.Inque-
sti ultimi anni, infatti, si & veri-

ficato un fenomeno: sono uscite
dall’eta feconda molte donne
nate negli anni del baby-boom e

non ¢’e stata un’adeguata sosti-
tuzione, poiché anche nella se-
condametadegliannisettantail
nostro paese ha conosciuto un
calo delle nascite. Per di pit, sta
iniziando a mancare anche il
contributo delle coppie stranie-
re,cheerastatoparticolarmente
prezioso a partire da inizio mil-
lennio. Nel 2015, i figli di mi-
granti sono stati 72 mila, in calo
di quasi 8 mila unita nell'ultimo
triennio. Questo trendédel tutto
invertitorispettoaquellocuiab-
biamo assistito dal2000al 2012,
In quel lasso di tempo i bambini
messiallalucedanonitalianinel
nostro territorio sono passati da
30 mila a 80 mila (in pratica, e-
rano arrivati a costituire il 15%
del totale).

Tral’altro, abeneficiare delle
nascite di “nuovi cittadini” sono
soprattutto le regioni del Nord,
dove appunto la presenza di
stranieri & pit radicata. Dunque
a uscirne con le ossa rotte & il
Sud, dove il calo delle nascite
non trova nessun fattore che bi-
lanci 0 quantomeno mitighi il
dato negativo. A confermarlo &
uno studio dell’Istituto di finan-
zaed economialocaledellaFon-
dazione Anci. “Se fino a pochi
anni fa - silegge nel
documento - il tas-
sodinatalitaerade-
terminato soprat-
tutto dalle nascite
di bambini in fami-
glie residenti nei
comuni dell’Italia
meridionale, oggi,
all’opposto, sem-
brano essere i nu-
cleifamiliarichevi-
vono nei comuni di
alcune regioni cen-
tro-settentrionali a
limitare il trend ne-

gativo fattoregistrare neicomu-
ni meridionali. Nelle ammini-
strazionilocalizzatenelleregio-
ni del sud, infatti, si registrano,
in generale nel 2014, tassi dina-
talita inferiori a quello rilevato
mediamente a livello naziona-
le”. Iricercatoriimpegnatinella
stesura del report hanno osser-
vato il decennio tra il 2004 e il
2014 e hanno notato che i pit
colpiti dal crollo sono i comuni
medi, quelli cioé con popolazio-
netrai20 ei60 mila (meno 1,15
per mille abitanti).

TUTTAVIA, I'allarme scatta so-
prattutto neipiccolicentri. Quel
meno 0,8 per mille, infatti, vuol
dire spesso per le comunita in-
teressate un numero di nascite
pari a zero. Un esempio & Valle
dell’Angelo, in Provincia di Sa-
lerno. A fine ‘800 aveva 1.600 a-
bitanti, oggi ne ha
solo 280 e I'ultimo
bambino ¢ nato nel
2012. A Castroregio,
vicino cosenza, era-
nol.400finoaglian-
ni sessanta: oggi so-
no 300 con due soli
nuovi arrivi nell’ul-
timo quinquennio.
Calascio, in Abruz-
zo, in poco piu di
cento anni & passato
da2milaa140 e an-
che quinon si attac-
cano fiocchi dal
2012.InMolise,aCastelverrino,
l'ultima nascita sfugge alle sta-
tistiche: nel piccolo centro, ar-
rivato a ospitare solo 100 anime,
nonsiregistranonuoviarrivine-
gli ultimi cinque anni.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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a maggior parte delle
persone con epilessia
riesce a controllare le
crisi e molti di questi
malati conducono una vita
normale. Farmaci sintomatici
¢, in per una piccola parte, chi-
rurgia al momento sono gli
strumenti per contrastare la
malattia. «I farmaci antiepilet-
tici, sempre pil selettivi e me-
glio tollerati dai pazienti, sono
la risorsa per la maggioranza
delle epilessie: servono a im-
pedire il manifestarsi delle cri-
si, perd non agiscono sulle
cause — spiega Giuseppe Ca-
povilla, presidente della Lega
italiana contro l'epilessia (Li-
ce) e direttore della Neuropsi-
chiatria infantile dell’Azienda
ospedaliera Carlo Poma di
Mantova — . La terapia chirur-
gica é utilizzabile in un nume-
ro molto limitato di casi, nelle
forme “focali”, cioé quando é
possibile individuare la lesio-
ne da cui originano le crisi e
quando I'ablazione della lesio-
ne stessa non porti a deficit
neurologici permanenti. Per i
pazienti con epilessia focale
che non rispondono ai farma-
ci si valuta la possibilita chi-
rurgica, perché puo portare in
molti casi alla guarigione.
Quando questo tipo di chirur-
gia non € possibile si puo ri-
correre a tecniche chirurgiche
cosiddette “palliative”, come
la stimolazione del nervo vago
o la sezione del corpo calloso,
che mirano a ridurre le crisi,
soprattutto le pitt invalidanti,
e l'assunzione di farmaci».
La ricerca pero ¢é al lavoro
per migliorare le terapie e per

renderle disponibili anche per
chi oggi non ne ha. Ad esem-
pio, per alcune forme di epi-
lessia dovute a cause geneti-
che si punta a trovare farmaci
che non silimitino a controlla-
re i sintomi. «Si tratta delle
epilessie legate alle canalopa-
tie, disturbi nella regolazione
dell’entrata e uscita dalle cel-
lule nervose dei sali, quali so-
dio, cloro, potassio — precisa
lo specialista—. Questi distur-
bi, oltre a provocare gli attac-
chi epilettici, sono la causa del
deterioramento neurologico e
cognitivo che fino a poco tem-
po fa si pensava dipendesse
dalla ricorrenza delle crisi. Ora
si sta cercando di trovare far-
maci che siano in grado di mi-
gliorare la funzione compro-
messa dalla alterazione gene-
tica. Senza incorrere in facili
entusiasmi, si puo dire che ri-
sultati molto promettenti so-
no stati ottenuti in laboratorio
nei modelli animali».

A caccia di altre mutazioni
genetiche che potrebbero es-
sere alla base di forme epiletti-
che (oggi oltre 1a meta di tutti i
casi non ha una causa deter-
minata) & partito un progetto
promosso dalla Federazione
Italiana Epilessie (Fie), che
coinvolgera quattro ospedali
italiani: il Meyer di Firenze, il
Gaslini di Genova, il Bellaria di
Bologna, il Policlinico univer-
sitario di Catanzaro.

«Vogliamo utilizzare le tec-
nologie di sequenziamento di
nuova generazione, che per-
mettono in pochi giorni e a co-
sti tutto sommato contenuti di
leggere l'intero Dna di una
persona, — spiega Francesca
Sofia, direttore scientifico del-
la Federazione Ttaliana Epiles-
sie —. Rintracciando la stessa
mutazione in pilt soggetti che
presentano le medesime ma-

nifestazioni cliniche sara pos-
sibile arrivare a dire con un ra-
gionevole grado di certezza
che quella mutazione ¢ re-
sponsabile della malattia. Af-
fiancati da un comitato scien-
tifico internazionale, abbiamo
deciso di iniziare con lo studio
delle encefalopatie epiletti-
che. La prima fase del progetto
prevede di reclutare 150 bam-
bini con queste forme gravi di
epilessia, farmacoresistenti e
spesso associate a disabilita. Si
effettuera il sequenziamento
del loro Dna e di quello dei ge-
nitori, sara svolta un’indagine
clinica dei piccoli e le informa-
zioni verranno convogliate in
un database. Speriamo di ulti-
mare l'arruolamento entro
quest’anno e di arrivare ai pri-
mi risultati in non piu di 18
mesi. Lo studio proseguira
coinvolgendo altri piccoli e
adulti».

C.D'A
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Immunoterapia e biopsia liquida: le nuove
strade per incrementare le guarigioni

VALENTINA ARCOVIO

Se oggi si sopravvive di pit e meglio al cancro, il merito va ai numerosi progressi collezionati negli ultimi anni, sia su
fronte della diagnosi che su quello dei trattamenti. E’ grazie a questi passi in avanti se il bilancio che oggi possiamo
fare, in occasione della Giornata mondiale contro il cancro, ¢ piuttosto positivo. «Il merito dell’aumento della
sopravvivenza al cancro va certamente alle nuove armi sviluppate per combatterlo, come 1’immunoterapia ¢ le terapie
target, che si sono unite alla chemioterapia tradizionale», spiega Carmine Pinto, presidente nazionale dell’ Associazione
Italiana di Oncologia Medica.

IMMUNOTERAPIA: SI STIMOLANO CELLULE IMMUNITARIE A COMBATTERE IL CANCRO
L’immunoterapia oncologica ¢ certamente la piu profonda innovazione registrata negli ultimi anni nella lotta al cancro.
Non ¢ un caso se questa nuova arma ¢ stata considerata, per il secondo anno consecutivo, il miglior avanzamento
dell’anno nella ricerca contro il cancro, A premiarla ¢ stata I’ American Society of Clinical Oncology nel suo Rapporto
annuale «Asco’s Clinical Cancer Advancesy.

L’immunoterapia ha un meccanismo d’azione completamente diverso rispetto agli altri farmaci. Infatti, non colpisce
direttamente le cellule tumorali, ma agisce sul sistema immunitario. In particolare, stimolano le «cellule T», i soldati
delle nostre difese naturali, ad aggredire e combattere il tumore.

MELANOMA

I primi importanti successi di questa nuova arma anti-cancro si sono avuti soprattutto nel trattamento del melanoma.
Se nel 2008 solo un paziente su quattro con malattia in stato avanzato sopravviveva ad un anno, oggi la sopravvivenza
si raggiunge per 3 pazienti su quattro. Ma soprattutto si sono triplicate le incidenze per i casi di sopravvivenza a 10
anni.

FARMACI DISPONIBILI ANCHE IN ITALIA
Alcuni dei farmaci che sono stati sviluppati negli ultimi tre o quattro anni sono ormai disponibili anche in Italia, come
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quelli contro il melanoma e il cancro del polmone. E molti altri nuovi ne stanno arrivando, per esempio i farmaci
immunoterapici contro il tumore del rene, della testa-collo e della vescica. Ma aldila di questi, ce ne sono moltissimi
altri in corso di sperimentazione e ad oggi molto promettenti.

LE TERAPIE TARGET AGISCONO SU PRECISI BERSAGLI MOLECOLARI

Se il cancro oggi ¢ piu curabile, molto si deve anche alle cosiddette terapie mirate, quelle che agiscono in maniera
selettiva sui meccanismi molecolari alla base dello sviluppo, della crescita e della diffusione del cancro. Definiti
«farmaci intelligenti» o «terapie a bersaglio molecolare», alcuni di questi trattamenti sono in uso da molti anni, mentre
altri sono in fase di studio o di sperimentazione.

Le terapie mirate rappresentano uno dei piu importanti strumenti della medicina personalizzata, in quanto la cura non ¢
piu scelta solo in base alla sede di sviluppo del tumore, ma anche in relazione alle sue caratteristiche molecolari, che
possono essere diverse da paziente a paziente.

Cosi puo succedere che un farmaco inizialmente sviluppato per un determinato tipo di tumore o addirittura per un’altra
malattia, funzioni anche contro un altro tipo di cancro. Molti di questi farmaci hanno rivoluzionato il trattamento di
diverse neoplasie, come alcune forme di leucemia, alcuni casi di mieloma multiplo, di tumore del seno, della
prostata, del colon, del melanoma e molti altri ancora.

BIOPSIA LIQUIDA FAVORISCE DIAGNOSI PRECOCE E MONITORAGGIO

Sul fronte della diagnosi, la «biopsia liquida» rappresenta uno dei principali progressi, a cui 1’Italia ha contribuito in
maniera rilevante grazie al sostegno dell’ Associazione italiana per la ricerca sul cancro (Airc). Come la biopsia liquida
sviluppata da Alberto Bardelli, direttore del Laboratorio di Oncologia Molecolare dell’Istituto di Candiolo (Torino), che
consente di seguire 1’evoluzione del tumore del colon-retto resistente a terapia. Grazie al test, € possibile seguire i
cambiamenti del tumore, tra cui lo sviluppo della resistenza ad alcuni farmaci, attraverso I’analisi dei frammenti di Dna
tumorale presenti nel plasma dei pazienti.

Questo consente di mettere a punto strategie terapeutiche piu efficaci, basate sulla capacita del tumore di adattarsi. Poi
c’¢ la «biopsia liquida» sviluppata dal gruppo di ricerca di Maurizio D’Incalci, capo dipartimento di Oncologia
dell’Istituto Mario Negri di Milano, che apre una nuova frontiera per la diagnosi e la terapia dei tumori
dell’ovaio attraverso 1’identificazione di una firma molecolare di microRNA (miRNA) nel siero delle pazienti affette da
tumore epiteliale maligno. E anche il test del sangue sviluppato dall’IRCCS Fondazione Istituto Nazionale Tumori di
Milano che individua con ampio anticipo il tumore al polmone.

Il test, basato sull’analisi di microRNA circolanti nel sangue, ha dimostrato la capacita di individuare il tumore al
polmone fino a due anni prima della diagnosi ottenuta usando la sola TAC spirale.

NUOVE SOLUZIONI AIUTANO DONNE A PRESERVARE LA FERTILITA’

Importanti anche i progressi che hanno permesso di migliorare la qualita della vita dei pazienti, come le soluzioni per
preservare la fertilita delle donne costrette a sottoporsi a pesanti cicli di chemioterapia. Il lavoro di Lucia Del Mastro,
direttore dell’Unita Sviluppo Terapie Innovative al San Martino-Istituto Tumori di Genova, sostenuto dall’Airc, ha
dimostrato che ¢ possibile proteggere la funzione ovarica dagli effetti tossici della chemioterapia, somministrando alle
pazienti alcuni farmaci che mettono le ovaie «a riposo» durante i trattamenti, in modo che queste non vengano
danneggiate.

I risultati confermano che le donne curate con questi protocollo hanno maggiori probabilita di recuperare la normale
funzionalita delle ovaie. Altra possibile soluzione e la crioconservazione degli ovociti.

«La crioconservazione degli ovociti — spiega Antonio Pellicer, presidente dell’Instituto Valenciano de Infertilidad in
Spagna - rappresenta una grande opportunita per le pazienti oncologiche che, dopo aver affrontato una malattia grave
come il tumore, non vogliono rinunciare al desiderio di diventare madri. La ricerca scientifica e la pratica clinica hanno
fatto passi da gigante e oggi i tassi di successo che si ottengono dalla fecondazione in vitro che impiega ovociti congelati
sono simili ai risultati ottenuti con ovociti freschi».
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ONCOLOGIA DIAGNOSI PRECOCI PER ANTICIPARE LE CURE

Test per scoprire i tumori

Il Dwb individua cellule cancerogene di soli 3-4 millimetri

Luigi Cucchi

B Ladiagnosi precoce € fondamenta-
le nella cura neoplastica. Uno stile di
vita sano unito a test di screening dei
tumori della mammella, dell'utero e
del colon, come raccomanda il siste-
ma sanitario nazionale, sono prezio-
si.. Ora e disponibile un nuovo esame
diagnostico: DWB (Diffusion Whole
Body), permette di scrutare l'intero
corpo, senza utilizzare raggi o mezzi
di contrasto, quindi in piena sicurez-
za, e scoprire precocemente la mag-
gior parte dei tumori solidi non inda-
gati con gli screening tradizionali. £
la pit recente evoluzione della riso-
nanza magnetica (RM - total body,
effettua scansioni dell'intero corpo e
identifica lesioni fino a 3-4 millimetri
di diametro in immagini tridimensio-
nali ad alta risoluzione. Fino a oggi in
Italia esisteva un unico centro (nel
mondo sono una decina) che esegui-
va esami di questo tipo ad alto volu-
me (circa 1.300 esami nel 2016), pres-
so l'Istituto Europeo di Oncologia,
I'istituto fondato da Umberto Verone-
si alle porte di Milano. Qui €& stato
sperimentato per sette anni soprattut-
to nella ricerca di metastasi in perso-
ne gia ammalate. Ora |'esame di Dif-

fusion Whole Body e disponibile, per
la prevenzione oncologica nelle per-
sone sane, anche nel nuovo centro
della Asc Italia (Advanced Screening
Centers) appena inaugurato a Castel-
li Calepio, in provincia di Bergamo.
Gli esami saranno gestiti da speciali-
sti formati presso lo IEO. Pur essendo
un centro privato a pagamento la Asc
non ha scopo di lucro: gli eventuali
profitti verranno reinvestiti.

«Allo Ieo usiamo la DWB dal 2009»,
precisa Massino Bellomi, direttore
della divisione di radiologia dell’isti-
tuto. «Siamo stati tra i primi al mon-
do, in Europa abbiamo iniziato in
contemporanea a due ospedali londi-
nesi, il Royal Madsen e il Mount Ver-
non. La utilizziamo soprattutto per se-
guire i malati, per controllare chi e ad
alto rischio di recidiva, per cercare
eventuali metastasi e anche per le
donne in gravidanza e i pazienti mol-
to giovani, perché 'esame non com-
portaradiazioni o mezzi di contrasto.
Fin dall'inizio I'idea era di utilizzarla
anche per la diagnosi precoce nelle
persone sane, perché pensiamo pos-
sa essere un ottimo strumento di dia-
gnosi precoce, ma riusciamo a fare
pochi esami di questo tipo, perché

dobbiamo dare la precedenza ai ma-
lati. Sappiamo che non puo essere
proposta come una screening per la
popolazione in generale, per i costi
elevati, ma la diagnosi precoce & sem-
pre vantaggiosa a livello individuale.
La DWB non sostituisce gli screening
tradizionali e consolidati, ma si puo
aggiungere ad essi, perché ha il van-
taggio di indagare in un solo esame
tutti gli altri distretti corporei non sot-
toposti a screening, in particolare fe-
gato, ossa, pancreas, linfomi». Solo
un’adeguata esperienza puo limitare
il rischio di sovradiagnosi, di falsi po-
sitivi, con tutto quel che comportano.
Sono pochi gli studi pubblicati
sull'applicazione della DWB su perso-
ne sane, visto che la tecnica & nata
pochi anni fa. Un lavoro allo Ieo ri-
guarda la ricerca di metastasi da me-
lanoma con questa metodica. I dati
di questo nuovo esame utilizzato sol-
tanto per i sani saranno oggetto di
studi epidemiologici che riguarderan-
no anche le applicazioni. In Germa-
nia & in corso dal 2013 un gigantesco
studio prospettico che si chiama NA-
KO (National Cohorte) in cui & previ-
sto che 200mila cittadini sani saran-
no sottoposti ad una serie di test, tra i
quali la Whole Body per 30mila perso-
ne in cinque centri diversi.






