





Come battere
un big killer

S——

i
Nledicina. “Screening” piil ricerca: crescono i casif

di guarigione del tumore al colon-retto

Gli ultimi studi svelano il rapporto tra il numeroi

di linfociti e 'aggressivita delle metastasi

U ..

ALBERTO MANTOVANI
ISTITUTO CLINICO HUMANITAS

Negli ultimi decenni su!
fronte della lotta ai tumori
abbiamo assistito a pro-
gressi importantissimi, in
termini sia di guarigioni de-
finitive sia di allungamento
della vita dei malati.

Questi successi sono ?t:
tribuibili a fattori diversi: 1
miglioramenti della diagqo-
si precoce, della prevenzio-
ne e delle nuove terapie mi-
rate, la conoscenza sempre
pitt approfondita delle alte-
razioni molecolari che carat-
terizzano i diversi tumori, le
tecnologie pill innovative e,

mento nei confronti della
malattia da parte di una po-
polazione sempre_pit‘l 'xr%ft?r-
mata. Anche grazie a inizia-
tive come 1'Azalea della Ri-
cerca di AIRC, che come

ze d'Italia per raccogliere
fondi destinati a finanziare i
migliori progetti di ricerca
sui tumori femminili.

infine, un nuovo atteggia- :

ogni anno ritorna nelle piaz- -

Non piu solo maschile

In particolare quest'anno il
focus & sul cancro del colon-
retto, ad alta incidenza e in
crescita, percepito come ti-
picamente maschile, ma non
pihi esclusivamente tale. So-
loin Italia, infatti, dove se ne
registrano 30 mila nuovi ca-
si all'anno (circa 50 ogni 100
mila persone), rappresenta
la seconda causa di morte
per neoplasia nell'insieme
dei due sessi.

Nonostante 1'aumento
della sua incidenza, perd, il
tumore del colon-retto & og-
gi curabile in buona parte
parte dei casi. La diagnosi
precoce gioca un ruolo im-
portantissimo: prima viene
individuato il tumore, pid
alta é la sua percentuale di
guaribilitd. Di qui I'impor-
tanza dello «screening»,
che negli ultimi 15 anni si &
dimostrato capace di ridur-
re la mortalita legata a que-
sta patologia.

Storia personale o fami-
liare di carcinoma o di polipi
del colon-retto, poliposi ade-
nomatosa familiare, tumori
ereditari del colon «senza
poliposi» rappresentano fat-
tori di rischio riconosciuti
per il turmore del colon-ret-
to, e necessitano di controlli
clinici precoci e frequenti.

Nel caso in cui familiari
di primo grado siano stati
colpiti da tumore del colon-
retto prima dei 60 anni, il ri-
schio di sviluppare la malat-
tia sale di 2-3 volte. Per que-
sto proprio ai familiari di pri-
mo grado (di etd compresa
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fra 40 e 70 anni) di pazienti af-
fetti da cancro del colon-retto
diagnosticato nei 6 mesi pre-
cedenti si rivolge un innovati-
Vo programma di prevenzio-
ne promosso dal Ministero
della Salute, che coinvolge
ITstituto Clinico Humanitas
di Milano (centro coordinato-
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re), I'Universita degli Studi
La Sapienza di Roma, I'Istitu-
to per la Ricerca e la Cura del
Cancro di Candiolo, il Policli-
nico Universitario Tor Verga-
tadi Roma.,

Il progetto di ricerca, coor-
dinato dal professor Alberto

Malesci, si propone di compa-
rare la validita della colonsco-
pia virtuale a limitata prepara-
zione intestinale rispetto alla
colonscopia nello «screening,
oltre che di valutare il rischio
di sviluppo della malattia at-
traverso analisi molecolari.

Le linee guida
Qualora i risultati dello studio
rispondessero alle aspettati-
ve, le raccomandazioni e le li-
nee guida per lo «screening»
dei familiari di primo grado di
pazienti con cancro colo-retta-
le si modificherebbero rispet-
to a tempistica (in vicinanza
della diagnosi del caso de] fa-
miliare e non nell'ambito dello
screening generale), esclusio-
ne dal programma di «scree-
ning» endoscopico dei sogget-
tia basso rischio perché nega-
tivi a colonscopia virtuale e fo-
cus su soggetti a piu alto ri-
schio, perché portatori di poli-
morfismo genico.
Approfondire gli studi sul-

le caratteristiche del tumore
é un altro elemento fonda-
mentale per sconfiggere que-
sta malattia. In questo senso
la ricerca sta facendo impor-
tanti passi avanti. Oggi I'at-
tenzione si sta Sempre piil fo-
sull'interazione
fra questo e altri tumori e il si-
stema immunitario. Ad esem-
pio, uno studio pubblicato di

calizzando

munitaria.

recente su «Lancet Oncolo-

gy» ed effettuato da un team
di ricercatori, gastroenterolo.-
gl e immunologi, di Humanij-
tas guidati da Luigi Laghi, ha
dimostrato che una bassa den-
sita di linfociti T (cellule di di-
fesa del nostro sistema immu-
nitario) intorno al tumore si
associa ad un maggior rischio
di metastasi nej pazienti sot-
toposti a resezione intestinale
per cancro colorettale. Di con-
tro, il riscontro di un alto nu-
mero di linfociti consente una
prognosi favorevole, ma solo
se la malattia non & ancora

estesa ai linfonodi.

La nuova sfida

stegno di AIRC.
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L'Azalea della Ricerca
@ L'appuntamento ¢

per domenica 9 maggio, ;
con l«Azalea della Ricer-

can: é l'iniziativa dell’Aire
- I'Associazione italiana
per la ricerca contro il can-
cro - che prevede la distri-
buzione di 650 mila pianti-
ne in oltre 3500 piazze
d'Italia.

L'evento del 9 maggio

= L'obiettivo & racco-
gliere 10 milioni di euro,
che finanzieranno i miglio-
ri progetti di ricerca sui tu-
mori femminili.

Le informazioni

+ Tutte le informazioni
sono disponibili contat-
tando il numero speciale
840.001.001 oppure visi-
tando il sito www.airc.it.

[ risultati di questo studio
sono molto interessantj an-
che dal punto di vista biologi-
co, in quanto suggeriscono
che la diffusione del tumore
ai linfonodi possa coincidere
con la cosiddetta immuno-
evasione, cioé con la capaci-
ta delle cellule tumorali dj
sfuggire alla sorveglianza im-

Questi e altri risultatj pubbli-
cati sulle pit autorevoli rivi-
ste scientifiche, per il cancro
del colon e per altri tumori
(ad esempio il linfoma di Ho.-
dgkin su «New England Jour-
nal of Medicine») rappresen-
tano una sfida per i ricercato-
ri: utilizzare le risposte im-
munitarie sovvertite dal can-
Cro per un migliore inquadra-
mento diagnostico e riedu-
carle a svolgere il loro ruolo
di difesa. Una sfida che sj
puo raccogliere grazie al so-
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Sempre piu spesso nei pronto soccorso e nei servizi della medicina di base il personale viene dall’estero -

)

MEDICI STRANIER}

In Lombardia operano
circa 2200 chirurghi @
odontoiatri iscritti
all'Ordine nazionale dei
medici, oitre mille det quali
sono registrati a Milano

1§

INFERMIERI IMMIGRATY
Negli ospedali pubbiici e
privati milanesi sono in
servizio 2.286 infermieri
stranieri con titolo di studio
conseguito o nconosciuto
in ttalia @ iscritti al’ Aibo

-

NORD ITALIA

Qitre la mata dei 15mila
medici di origine straniera
impiegati in (talia viene a
lavorare tra Lombardia,
Piemonte e Veneto dove
C'é pilt spazio nella sanita

[’ondata deiedici d’oltre frohtiera

Vengono da tutto ilmondo e coprono i vuoti degli organici

UTADAZZ

ILANO chiamaimedicistra-
Mnieri. Livogliono gli ospeda-

li pubblici e, anche se i con-
corsisonovietatiachinonhalacitta-
dinanza, molti vengono assunti col
sistemna della chiamata diretta. E chi
puo fare i concorsi perché cittadino

A Milano mancano
6-7mila operatori

e Punica soluzione
possibile é ricorrere
agli immigrati

Europeo o per la doppia cittadinan-
za,finiscesubitoneiProntosoccorso,
dove sempre pil spesso ¢ facile in-
contrare immigrati col camice bian-
co.Masi trovano moltidottori arriva-
ti dall’estero anche alla Guardia me-
dicaeneiservizidellamedicinadiba-
se pubblica. I medici curanti e pedia-
tri stranicri vengono reclutati per fa-
relesostituzionideititolari. E, alungo

andare, con queste sostituzioni rie-
scono cosiascalarele graduatorie re-
gionalichegarantisconoilpostodila-
voro.

Dei 15mila medici stranieri iscritti

all’ordine nazionale dei chirurghie -

odontoiatri; il 52 per cento lavora in
nord Italia. Soprattutto in Lombar-
dia, Piemonte e vento. Nella nostra
regione le ultime stime dell'Enpam,
I'ente nazionale previdenza e assi-
stenza dei medici, parlano di oltre
2200 camici bianchi stranieri, oltre
meta dei quali iscritti all’Ordine di
Milano. Il 70 percento hafrai40ei65
anni, e la percentuale diuominieéleg-
germente superiore a quella delle
donne. Forte la presenza di medici
nati in Iran, Venezuela, Argentina,
Romania, Albania, Palestina, Giorda-
nia, oltre che in alcune nazioni euro-
pee comne Grecia ¢ Germania.

«E Milano e la Lombardia attirano
sempre di piu—spiegail dottor Foad
Aodi, medico chirurgo palestinese,
presidente nazionale dell’Amsi, as-
sociazione medici stranieri in Italia
— Ma anche abbiamo tanti dottori
immigrati a Bresciae Verona. Alnord

€ molto pili facile trovare lavoro, sia
nelsettore pubblico, siain quello pri-
vato. Moltistudentie neolaureatiim-
migratisitrasferisconoalnorddatut-
te le facolta d'Italia proprio per que-
sto motivon.

Stesso discorso per quanto riguar-
da gli infermieri stranieri. Di fronte a
un buco d’organico di 12mila opera-

L’ostacolo é quello

di arrvivare alla
cittadinanza per poter
partecipare ai
concorsi pubblici

tori sanitari in Lombardia e di 6-7mi-
laaMilano,I'unicarisorsaaportatadi
mano ¢ rappresentata dagli immi-
grati. Sono 2286 quelli Iscritti all’albo
professionale Ipavsi di Milano e Lodi
(infermieri professionali, assistenti
sanitari, vigilatrici d’infanzia), in ser-
vizio nellasanita pubblicae privatain
citta. Nei decreti flussi vengono pre-
viste ogni anno quote speciali in mo-

dodagarantirel'ingressoregolareeil
permessodisoggiornoachistudiada
infermiere. Frale nuove schierediin-
fermieri, e forte la presenza di suda-
mericani ma anche di cittadini co-
munitari (polacchi e romeni, soprat-
tutto) che trovano meno vincoli lega-
ti alla nazionalita. L'lpasvi organizza
corsidi specializzazione che portano
anche al riconoscimento del titolo di
studio eventualmente gia in posses-
s0.

Per medici e infermicri extraco-
munitari l'ostacolo rimane quello
dellacittadinanza, senzalaqualenon
si puo partecipare ai concorsi ed en-
trare nella sanita pubblica dalla por-
ta principale. «<Eppure molti ragazzi
vengono dall'estero per studiare e
per lavorare in Italia — continua il
dottor Foad Aodi — Da quando le fa-
colta di Medicina hanno istituito il
numero chiuso, sono calati i laureati
e gli ospedali si sono trovati ad avere
carenza di personale. Finira che, co-
me per gli infermieri, si dovranno fa-
re programmi speciali per fararrivare
i medici necessari da paesilontani».
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ASLDIVERCELLI E SANTANDREA

llkitperildiabetearrivaacasa

Le strisce per misurare la glicemia si ricevono entro 24 ore

VERCELLI. Le strisce per misurare
la glicemia e le lancette pungi di-
to si potranno ritirare nella far-
macia dell'ospedale Sant’Andrea
di Vercelli, al centro prelievi del
presidio polifunzionale di Santhia
€ presso la Rsa di Cigliano. Si po-
tranno inolitre reperire anche in
tutte le altre farmacie del territo-
rio. Parola dell’Associazione Dia-
betici della provincia di Vercelli.
I diabetici che per comodita deci-
deranno di rivolgersi alla farmacia
di turno dovranno innanzitutto
presentare il piano di monitorag-
gio glicemico. Quindi, dovranno
farsi prescrivere trimestraimente
le strisce reattive dal proprio me-
dico di famiglia e andarle a ritira-
re poi nella farmacia di fiducia.

La scelta del’Asl di Vercelli di met-
tere a disposizione anche la far-
macia ospedaliera del Sant’Andrea
per il ritiro delle strisce ha un uni-
€O scopo: risparmiare, riducendo
cosi gli innumerevoli costi. «La
£rossa novita, per ora attivata dal-
PAsl di Vercelli - fa sapere Egidio
Archero, presidente dell’Associa-
zione Diabetici della provincia di
Vercelli -, ¢ la consegna diretta al
domicilio del paziente delle stri-
sce e delle lancette che il medico
di famiglia puo richiedere via e-
mail al servizio farmaceutico di
Vercelli». La procedura da seguire
per poter ricevere direttamente a
casa propria le strisce misura gli-
cemia e le lancette pungi dito ¢
semplice: basta infatti inviare una

richiesta tramite mail a infofarma-
ci@aslvc.piemonte.it. A quel pun-
to i farmacisti della farmacia ospe-
daliera di Vercelli provvederanno
ad impacchettare e ad inviare
quanto richiesto. I pacchetto ar-
rivera a casa nel giro di ventiquat-
tr'ore dalla data dell’ordine.
Da sempre 1'Associazione Diabe-
tici lavora al fianco dei tanti me-
dici di famiglia e dei farmacisti
che operano sul territorio pro-
vinciale «perché - fanno sapere j
responsabili  dell’associazione
vercellese - sono figure dj riferi-
mento essenziali. Proprio per
questo motivo chiediamo la loro
collaborazione anche in que-
st’occasione».

[G.C.]



CARDIOLOGIA

Inospedaleun nuovo «Centro Aritmologicoy»

Molteplici i servizi offerti, dall’attivita invasiva alle visite ambulatoriali

ALESSANDRIA. Allo scopo di
rendere un servizio migliore ai
pazienti, & stata rivisitata I'or-
ganizzazione della struttura di
Cardiologia dell'ospedale Santi
Antonio e Biagio e Cesare Arri-
g0, diretta dal dottor Gianfran-
co*Pistis, in particolare € stato
creato un nuovo «Centro Arit-
mologico». Si pone come un
servizio ad elevata specializza-
zione tecnologica ed € attivo
in due settori: uno riguardante
lattivita invasiva, ossia quella
svolta in una sala operatoria
dedicata dove si eseguono test
diagnostici, come interventi
curativi, tra cui impianti di pa-

GIANFRANCO PISTIS Direttore di Cardiologia

cemaker, defibrillatori € abla-
zioni transcatetere; il secondo
aspetto riguarda invece latti-
vitad non-invasiva ambulatoria-
le, mirato a tutti i pazienti che
soffrono di aritmie o sospette
aritmie. Il paziente puo effet-
tuare o prenotare direttamente
una visita aritmologica anziché
cardiologica. Rientrano nei ser-
vizi offerti i controili previsti
per i portatori di dispositivi. Il
centro & aperto dal lunedi al
venerdi, dalle 8 alle 15.30, con
personale medico, infermieri-
stico e di supporto in grado di
fornire una risposta completa
sia nella diagnosi che nella te-

rapia. Per un rapporto diretto
tra specialista ¢ medico di fa-
miglia sono stati attivati il nu-
mero telefonico 0131/207533
€ I’e-mail
aritmie@ospedale.al.it. <Abbia-
mo creato il Centro Aritmolo-
gico - dichiara il direttore ge-
nerale Nicola Giorgione - per
rendere I'attivita piu flessibile
e dinamica, nell’ottica di una
maggiore integrazione con i
medici di famiglia, in quanto il
dialogo e il confronto conti-
nuo tra lo specialista e il medi-
co di famiglia rappresenta un
valore aggiunto € un servizio
al paziente».
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" VERBANIA - Stop al turn-over e

- alle assunzioni e limiti all'acqui-
sto di beni servizi per le aziende sani-
tarie e ospedaliere del Piemonte. Sono
le misure «eccezionali e temporanee»
decise dalla giunta regionale per
«bloccare il trend di crescita della spe-
sa sanitaria che rischia di finire fuori
controllo». Ma il blocco delle-assunzio-
ni fa infuriare i sindacati
della sanita, secondo i qua-

«Spesa fuori controllon. Bloccato anche il turn over in tutte le Asl

Sanita, Cota dice stop alle assunzioni

re che i bilanci presentati nel 2009 so-
stanzialmente in pareggio siano con-
traddetti dai dati di verifica del primo
trimestre 2010». La giunta regionale
aveva ipotizzato che lo sforamento del-
la spesa fosse di «un paio di aziende
sanitarie, invece - rivela 1'assessore
Caterina Ferrero - riguarda pratica-
mente tutte, anche se i numeri vanno

ancoraricontroilati nel det-

tagli». «Per quanto abbia-

li la conseguenza sara il I sindacati mo finora visto - prosegue
peggioramento delle condi- contestano il Cota - ci sono degli sprechi.
zioni di lavoro degli addetti rovvedimento: Eliminarli significa dare
e, quindi, anche della quali- P Peagiorera | y nuovi servizi, come ad
ta dell’assistenza a pazien- «Peggiorerale ... piop consentire a tutti
ti e utenti. condizioni di di sottoporsi a cure odon-
11 pericolo - ha spiegato il lavoro 6 la toiatriche».

presidente Roberto Cota - & qualita Ma le federazioni della sani-
che a fine anno venga sfora-  dell’assistenza» ta pubblica di Cgil, Cisl e

to di 125 milioni di euro il

tetto massimo dei fondi re-

gionali ammessi dal "patto per la salu-
te" per coprire il disavanzo. I mana-
ger delle aziende sanitarie e ospedalie-
re dovranno preparare entro fine di
maggio il piano di rientro e le misure
di contenimento della spesa avranno
comunque valore per almeno due me-
si. «Questa situazione - denuncia Cota
- & legata alle errate valutazioni della
gestione Bresso, quando & stato redat-
to il bilancio di previsione. Fa riflette-

Uil esprimono «netta e for-

te contrarieta» a questo
«blocco generalizzato» delle assunzio-
ni, «che incide su tutte le figure profes-
sionali presenti nelle aziende, compre-
siiprecari. Viene impedita |'assunzio-
ne degli infermieri, degli operatori so-
cio-sanitari e dei tecnici sanitari. cioé
delle figure direttamente impegnate
nell’assistenza. Inoltre-il blocco non di-
stingue le aziende vicine al pareggio
di bilancio, cioé virtuose, da quelle fi-
nanziariamente in crisi».



