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IL CONVEGNO

Tagliare gli sprechi per impiegare meglio i 
fondi
Oncologi, radioterapisti e chirurghi riuniti per cercare 
soluzioni ai costi elevati e in crescita delle terapie anticancro

MILANO – In tempi di crisi economica non potrebbe essere diversamente: la faccenda degli elevati costi 

delle terapie tiene banco, da qualche tempo , nei convegni nazionali e internazionali. Il tema è stato al 

centro anche della recente Conferenza che per la prima volta ha riunito a Roma le tre principali società 

scientifiche italiane che si occupano della cura del cancro: oncologi dell’Aiom (Associazione Italiana di 

Oncologia Medica), radioterapisti di Airo (Associazione Italiana di Radioterapia Oncologica) e chirurghi di 

Sico (Società Italiana di Chirurgia Oncologica) hanno infatti cercato soluzioni per garantire sia la 

sostenibilità del sistema sanitario nazionale che le migliori terapie attualmente disponibili ai malati. 

IL CANCRO COSTA OGNI ANNO 124 MILIARDI - Secondo le stime riportate da uno studio britannico 

presentato a Vienna qualche mese fa, il costo del cancro nell’Unione Europea è pari a 124 miliardi di euro 

ogni anno. Solo il 36 per cento della spesa è dovuto a farmaci, ricoveri e interventi chirurgici, mentre il 44 

per cento è riconducibile alla mancata produttività dei malati e il 20 per cento a quella dei familiari. La 

lotta ai tumori passa anche attraverso una corretta pianificazione della spesa. Nel mondo nel 2010 le uscite 

complessive per i pazienti oncologici sono state pari a 290 miliardi di dollari. Ma quanto costa nel nostro 

Paese curare una persona colpita dal cancro? In Italia manca ancora una stima delle risorse assorbite dalla 

malattia, indispensabile per poter redigere un budget annuale da assegnare all’oncologia e far fronte alle 

difficoltà create dalla spending review. «Per questo l’Aiom ha promosso uno studio per analizzare la spesa 

farmaceutica oncologica negli ultimi tre anni in Italia e nelle singole Regioni – dice Stefano Cascinu, 

presidente dell’associazione -. La sostenibilità del sistema è messa a rischio anche dallo stallo in cui si 

trovano le reti oncologiche regionali, finora rimaste solo sulla carta». 

TAGLIARE GLI SPRECHI, PER IMPIEGARE MEGLIO I FONDI - Il punto su cui lavorare, secondo gli 

esperti, è soprattutto l’uso razionale delle risorse: «È necessario realizzare una vera integrazione fra le 

varie discipline, che deve diventare lo standard di riferimento nella cura di una malattia che ogni anno in 

Italia fa registrare 364mila nuovi casi e 175mila decessi – continua Cascinu -. E lo strumento è 

rappresentato dalle reti oncologiche regionali. Vogliamo procedere ad una revisione critica delle strutture 

esistenti sul territorio nazionale. Solo così potremo risparmiare e garantire alti standard qualitativi su 

tutto il territorio. Finora però ha visto la luce solo il cinque per cento dei progetti iniziali per la costruzione 

di questi network. Serve una svolta, perché i costi cominciano a diventare insostenibili. Lo studio sulla 

spesa farmaceutica è un’iniziativa indispensabile per definire l’entità del budget nazionale per l’oncologia e 

capire come le nuove terapie possano essere introdotte bilanciando l’aggravio finanziario con i risparmi, 

legati anche all’impiego di farmaci generici e biosimilari. In questo modo potremo offrire alle Istituzioni 

uno strumento per distribuire al meglio i fondi». 
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CURE MIGLIORI NEI CENTRI SPECIALIZZATI - Il rischio, altrimenti, è quello di non poter garantire a 

tutti i pazienti la stessa qualità nelle cure, «di non avere i fondi necessari per far fronte alla spesa richiesta 

dai nuovi farmaci e dall’implementazione delle apparecchiature per radioterapia – aggiunge Giovanni 

Mandoliti, presidente Airo -. Anche in Italia è importante cominciare ad affrontare il problema e proporre 

soluzioni». Realizzare percorsi diagnostico-assistenziali uniformi è poi fondamentale, oltre che per 

utilizzare al meglio le risorse, per garantire pari opportunità ai malati. «È dimostrato – conclude Alfredo 

Garofalo, presidente Sico – che la sopravvivenza aumenta quando i pazienti sono seguiti in centri 

specializzati. E il sistema delle reti oncologiche regionali permette di trattare i casi più complessi nelle 

strutture meglio attrezzate e con più esperienza. Senza costringere i malati ad affrontare i cosiddetti viaggi 

della speranza. All’interno del network infatti ogni ospedale deve gestire i casi “ordinari”, attivando un 

continuo dialogo fra oncologo, radioterapista, chirurgo, patologo e tutte le altre figure coinvolte per una 

presa in carico complessiva del malato. A livello regionale, poi, vanno creati percorsi in grado di indirizzare 

i pazienti più “complicati” là dove c’è più esperienza per la loro patologia: dovranno forse spostarsi, ma 

non troppo lontano. Un modello già adottato con successo in Gran Bretagna».

V.M.
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STUDIO DEL BAMBINO GESÙ

Anomalie cardiache in 5 bambini su cento
Un'indagine su 700 bimbi da 3 a 10 anni indica che non 
pochi hanno anomalie all'elettrocardiogramma. Molte di 
lieve entità

MILANO - Il cuore di 5 bimbi su 100 fa brutti scherzi: uno screening con un semplice 

elettrocardiogramma di tutti i piccoli delle scuole materne e primarie del Comune di Santa Marinella, in 

Lazio, condotto dai medici dell'ospedale pediatrico Bambino Gesù di Roma, ha dimostrato che le 

anomalie cardiache sono relativamente frequenti nei più piccini e anche che sono del tutto sconosciute ai 

bimbi e ai loro genitori.

STUDIO - L'indagine è stata svolta nell'ambito di un progetto per la prevenzione della morte cardiaca 

improvvisa in tre scuole del Comune laziale: per quattro settimane un team di esperti dell'unità di 

Aritmologia Pediatrica del Bambino Gesù della sede di Palidoro ha esaminato 695 piccoli dai 3 ai 10 anni, 

sottoponendoli a un semplice ECG che in nove casi su dieci era per loro il primo esame cardiologico. I 

risultati indicano che i piccoli con anomalie non sono proprio pochissimi: 40 su 695, pari al 5,7 per cento. 

Per fortuna in maggioranza si tratta di problemi di scarsa entità: 30 bimbi (il 4,3 per cento del totale) 

avevano infatti disturbi lievi della conduzione cardiaca o extrasistolia. Solo l'1,4 per cento (10 bambini) 

aveva problemi seri come l'intervallo QT lungo, la pre-eccitazione ventricolare o il pattern di Brugada, un 

problema che in una piccola percentuale di casi può portare a morte improvvisa; a nessuno di questi 

piccoli però era mai stata fatta la diagnosi in precedenza, nessuno dei loro genitori sospettava che 

avessero problemi cardiaci.

SCREENING - Il progetto del Bambino Gesù a Santa Marinella vuole essere una prima sperimentazione 

di un modello che possa magari essere esportato in realtà più grandi: testarlo su una piccola popolazione 

e in sole tre scuole infatti aiuta a individuare meglio i punti critici e a ipotizzare soluzioni. Perché il sogno 

dei cardiologi è poter fare uno screening elettrocardiografico nella prima infanzia nelle scuole di tutta 

Italia, anche se in tempi come questi pare sinceramente difficile che possano essere stanziati soldi per un 

progetto simile su larga scala, nonostante il basso costo e la semplicità dell'ECG. «Lo screening 

cardiologico entro l'infanzia permette di individuare la alterazioni tipiche delle sindromi che provocano 

aritmie e che possono causare morte improvvisa in una fase della vita in cui i sintomi si manifestano solo 

raramente - spiega Fabrizio Drago, responsabile dell'unità di Aritmologia Pediatrica del Bambino Gesù di 

Palidoro -. Riconoscerle consente di avviare, nei casi selezionati, trattamenti specifici per far sì che le 

alterazioni del ritmo non si traducano in sintomi e soprattutto non possano sfociare in una morte 

improvvisa». Si potrebbero perciò "risparmiare" alcune delle morti che avvengono ogni anno sui campetti 

sportivi, con uno screening tutto sommato semplice: in assenza di sintomi particolari pochissimi bambini 

vengono sottoposti a ECG, ma come mostrano i risultati dell'indagine in questo modo "sfuggono" alla 

diagnosi anche i pochi che hanno problemi seri. Se le percentuali rilevate nel Comune laziale fossero le 
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stesse in tutta Italia, infatti, poco meno di 50mila bimbi fra 3 e 10 anni potrebbero avere un disturbo 

cardiaco rilevante senza saperlo.

Elena Meli
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Cancro del Fegato. Bruciare con un ago le 
cellule malate 
 
Sandro Rossi, presidente della ‘Fondazione cura mini-invasiva tumori’: 
“Questa tecnica ha un costo inferiore rispetto alla chirurgia tradizionale. 
Con meno complicanze. Non bastano Tac o risonanze". Dalla ricerca 
genetica la chiave per una prognosi certa  
 
Senza tagli sulla pelle e in anestesia locale oggi è possibile bruciare il tumore del fegato. Si chiama 
termoablazione a radiofrequenza e permette di eliminare le cellule malate in 15 minuti, con meno 
rischi e complicanze per i pazienti rispetto alla chirurgia tradizionale (che richiede di solito almeno 2 
ore). Ogni anno in Italia circa 1500 persone sono operate con questa tecnica. Anche i costi a carico 
del servizio sanitario si riducono sensibilmente: un intervento di questo tipo, che richiede una degenza 
di soli 3 giorni e talvolta può essere eseguito in regime ambulatoriale, implica un esborso nettamente 
inferiore rispetto a quello della chirurgia resettiva. E un ulteriore vantaggio, sia per i pazienti che per il 
sistema, deriverebbe dalla possibilità di capire, prima dell’intervento, come evolverà la neoplasia. 
 
“Per questo - ha spiegato Sandro Rossi, presidente della ‘Fondazione cura mini-invasiva tumori’ - 
abbiamo avviato uno studio per identificare i marcatori genetici associati alla crescita neoplastica. È la 
prima ricerca in Italia di questo tipo. Risultati positivi consentirebbero una prognosi più precisa e più 
appropriate scelte terapeutiche. Il lavoro che stiamo conducendo è accuratissimo ed enorme: in 30 
pazienti abbiamo raccolto più di 200 campioni di tessuto da sottoporre a sequenziamento genico e ad 
analisi bioinformatica. La ricerca si concluderà alla fine di quest’anno ed è realizzata grazie al 
contributo liberale dei cittadini e della Fondazione Cariplo”. 
 
Il tumore del fegato nel 2012 in Italia ha fatto registrare 12.800 nuove diagnosi ed è al terzo posto per 
mortalità nella fascia di età compresa fra i 50 e i 69 anni. In oltre il 90% dei casi insorge in persone 
colpite da cirrosi epatica. “Le classificazioni utilizzate finora - ha continuato Rossi - falliscono nel 
predire la storia clinica di un paziente cirrotico dopo l’asportazione chirurgica del tumore o la 
termoablazione. Le indagini attualmente a disposizione, come ecografia, Tac, risonanza magnetica ed 
analisi istologica, non sono sufficienti. Questa situazione ha un impatto negativo sul malato perché 
può portare, anche nei migliori centri, a terapie inappropriate. È cioè inutile trattare con la chirurgia 
tradizionale o con la termoablazione un tumore, anche piccolo, in un paziente che svilupperà entro 
poco tempo una malattia neoplastica multifocale associata a una prognosi infausta. È quindi 
importante individuare, con ricerche genetiche e molecolari, altri fattori associati al tipo di crescita del 
tumore per capirne l’evoluzione. Vogliamo sapere se l’andamento della malattia sarà lento nel tempo, 
con lo sviluppo di recidive nodulari che possono essere trattate con termoablazione o con la chirurgia 
tradizionale, oppure se avrà una rapida evoluzione multifocale, caso in cui l’unica possibilità di 
trattamento è rappresentata dal trapianto d’organo”. 
 
La “Fondazione cura mini-invasiva tumori” è nata nel 2009 con l’obiettivo di promuovere progetti di 
studio nella cura delle neoplasie. “Siamo partiti dalla nostra esperienza ventennale nel campo delle 
terapie mini-invasive utilizzate per il trattamento dei tumori primitivi del fegato - ha sottolineato Rossi - 
Molta strada infatti è stata percorsa dal 1989, anno in cui per la prima volta al mondo, proprio in Italia, 
abbiamo sperimentato la termoablazione a radiofrequenza su un paziente colpito da carcinoma del 
fegato. L’idea che ha ispirato questa tecnica è semplice: distruggere il tumore senza danneggiare il 
tessuto sano circostante. È possibile raggiungere questo risultato inserendo per via percutanea la 
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punta di un ago-elettrodo all’interno del tumore. Quando viene attivato il generatore a radiofrequenza 
connesso all’ago-elettrodo, attorno alla sua punta si sviluppa un campo elettromagnetico. Si crea 
pertanto una ‘sfera di calore’ che determina la morte del tessuto malato”. Oggi, nel nostro Paese, 
sono circa 30 i centri in grado di praticare questo tipo di trattamento, che è indicato dalle linee guida 
internazionali, insieme alla chirurgia resettiva tradizionale, come opzione terapeutica per i tumori 
epatici. “ 
  
Come dimostrato da uno studio pubblicato su ‘Hepatology’ nel 2011 - ha concluso - non vi è alcuna 
differenza in termini di efficacia e recidive tra i due tipi di intervento”. La termoablazione a 
radiofrequenza è applicata anche in altri tipi di cancro, ad esempio in quello del polmone, del rene e 
del pancreas, ma non vi sono ancora chiare evidenze scientifiche che la raccomandino in questi casi. 
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