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L'INTERVISTA 1l ANDREA BORDONI

Per capire 'andamento dei tumori

Piu casi di cancro in Svizzera complice I'invecchiamento della popolazione

Nelloscorsomesediaprile,'organiz-
zazione Oncosuisse ha presentato il
Programmanazionale2011-2015per
lalotta contro il cancro. Nell'intro-
duzioneal Programmasilegge che «ci
sono ancora molti morti per tumore
che potrebbero essere evitate e ciso-
no ancora differenze trai Cantoni sia
per quantoriguardalafrequenza dei
tumorisiaper quantoriguardal’esito
delle cure». Abbiamo chiesto ad An-
drea Bordoni (responsabile del Re-
gistro dei tumori del Cantone Ticino,
sotto, nella foto) e a Giorgio Noseda
(gia primario medico presso 'Ospe-
daleBeata Vergine diMendrisio, pre-
sidente del NICER) di illustrare I'an-
damentodeicasiditumorein Svizze-
raelelinee del Programma.

DI
SERGIO SCIANCALEPORE

liDottor Bordoni, in
Svizzera, i tumori
tendono ad essere
pitfrequenti ono?
«In generale, la fre-
quenza dei tumori &
in aumento e questo
sispiegaancheconla
tendenza all'invec-
chiamento della po-
polazione: piu siin-
vecchia e piui & probabile ammalarsi di tu-
more. Se consideriamo invece 'incidenza
deitumoriin generale, cioéilnumerodinuo-
vicasi - corretto per eta -il dato & stabile per-
ché alcuni tipi di tumore sono in aumento,
altri diminuiscono».

Quali aumentano e quali diminuiscono?
«F in aumento il tumore della mammella
(in Ticino ci sono circa trecento nuovi casi
all'anno), il tumore dello stomaco, mentre
iltumore del colon-retto ha una frequenza
stabile: il tumore del polmone diminuisce
traimaschi mentre aumenta tra le femmi-
ne, a causa del maggior consumo di tabac-
co daparte delle donne. Traitumoriin au-
mento, quellodellatiroide, ilmelanomaeil
tumore della prostata: per quest ultimo, una
delle cause e I'invecchiamento della po-
polazione».

C’¢ una diminuzione notevole dei tumori
del collo dell'utero. Per quale motivo?
«Questo e un esempio dell'importanza del-
la prevenzione secondaria dei tumori. La
diffusione del Pap-test - un mezzo diagno-
sticonon complicatomaefficace - permet-
tediscoprirelelesionipre-cancerose e quin-
disi puointervenire prima che sisviluppiil
tumore».

In Svizzera ci sono pit1 tumori che nel re-
sto d’Europa?

«In generale, segue il trend europeo, fatta
eccezione per il melanoma e per il tumore

Oncosuisse
e il NICER

® Oncosuisse € stata fondata
nel 1999 dal professor
Giorgio Noseda che ne &
stato il presidente fino al
2006. Lo scopo di Onco-
suisse e quello di raggrup-
pare e coordinare gli inter-
venti delle varie organizza-
zioni che in Svizzera si oc-
cupano dellalotta controil
cancro come la Lega sviz-
zera contro il cancro, I'Isti-
tuto di ricerca applicata
controil cancro, la Societa
di oncologia pediatrica e
altre ancora.

@ Tralevarie iniziative di On-
cosuisse, una delle piu ri-
levanti ¢ la preparazione e
I'attuazione del Program-
manazionale controil can-
cro e che ha una durata
quinquennale. Come si
legge nell'introduzione del
Programma 2011-2015, lo
scopo e quello di far si che
meno svizzeri siammalino
di cancro, che diminuisca
la mortalita per questa ma-
lattia, far si che tutti gli am-
malati di tumore abbiano
accesso a cure di elevata
qualita ed efficacia.

@ Il NICER (che fa parte di
Oncosuisse) & stato fonda-
to dal professor Noseda nel
2007 che ne e il presidente.
NICER e I'Istituto naziona-
le per 'epidemiologia e la
registrazione del cancro:
raccoglie e coordina l'atti-
vita dei Registri cantonali
dei tumori e del Registro
svizzero dei tumori pedia-
trici. Attualmente la coper-
tura da parte dei Registri
cantonali e paria circail 70
percento del territorio na-
zionale e si prevede di arri-
vare alla copertura totale
entro il 2012.

L'IMPORTANZA DELLA DIAGN

del seno, piti frequenti: c’¢ anche una no-
tevole incidenza dei tumori dello stomaco
in Vallese, Grigioni e parte del Ticino. Sem-
preinTicino, in generale,itumorisonome-
nofrequentirispetto ad altri Cantoni, abbia-
mo per0 descritto - senza corrispondenza
statistica - un’incidenza pit alta di tumori
polmonarinel Bellinzonese e Locarnese: &
un fenomeno da studiare».

Chescopohail Registrodeitumoridel Can-
tone? E una contabilita dei casi?
«Laspetto, diciamo cosi contabile, &€ mol-
toimportante perché permette di conosce-
re 'andamento della malattia tumorale e
difare dei confronti con altre regioni della
Svizzera e dell’Europa. Il Registro, inoltre,
ha una importanza locale, dal momento
che nel nostro Paese I'assistenza sanitaria
edi competenza cantonale, quindi contri-
buisce alla organizzazione di un sistema
sanitario su misura per le caratteristiche
del nostro Cantone».

0SI PRECOCE Oltre

EUROCARE permette di conoscereladif-
fusione dei tumori: che cosa valuta?
«EUROCARE (attualmente c’¢ la quarta
edizione, ma si sta elaborando la quinta,
aggiornata al 2008), al quale anche il no-
stro Registro partecipa, valuta la sopravvi-
venza dei malati di cancro, un aspetto mol-
to importante che dice molte cose su come
questa malattia e affrontata. In primo luo-
go valutal'importanza della diagnosi pre-
coce: il tumore scoperto quando e all’ini-
zio del suo sviluppo, si puo curare meglio
e questo e importante per la sopravviven-
za del paziente. Laltro aspetto che EURO-
CARE valuta, sempre connesso con la so-
pravvivenza, € la qualita delle cure fornite
al paziente. Il fatto che I'ultima edizione di
EUROCARE dimostri che la mortalita per
tumore e globalmente in diminuzione, si-
gnifica che sono stati fatti passi avanti sia
in termini di diagnosi precoce sia di effica-
cia delle cure».

alla prevenzione del cancro, possi
rettamente, € capitale la diagnosi precoce, ad esempio del tumore al seno, grazie alla mammografia.
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bile eliminando il fumo e alimentandosi cor-

(Foto CdT)

Parliamo di diagnosi precoce dei tumori,
per esempio tramitelamammografia, nel
caso del tumore del seno. Un program-
madi controllo «a tappeto» puo diminui-
relamortalita per questo tumore?

«In Ticino non esiste tuttora un program-
ma di screening del tumore del seno, esi-
ste uno screening «spontaneo». Proprio
tramite il nostro Registro, abbiamo valu-
tato 'effetto di questo comportamento
confrontandolo con altre realta europee
dove esiste uno screening programmato.
Dal nostro studio, si nota che in Ticino ci
sono buoni fattori diagnostici (per esem-
pio, tumori scoperti quando hanno un dia-
metro molto piccolo), ma fattori progno-
stici meno favorevoli rispetto a dove lo
screening e programmato. In altre parole,
dove lo screening mammografico c’¢ e
funziona bene, la prognosi per il tumore
del seno ¢, in generale, migliore rispetto a
dove non c’e».

L'INTERVISTA 1l GIORGIO NOSEDA

«Vorremmo gli stessi risultati del Piano federale di lotta contro 'AIDS»

SITUAZIONE
BUONA IN TICINO
Lo 10SI, spiega il
dott. Noseda, sopra,
€ all’altezza dei 5
istituti oncologici
universitari nazionali.
(Foto Crinari)

Il Professor Noseda, nel Program-
manazionaleredatto daOncosuis-
sesidice che cisono differenze tra
Cantoniper quantoriguardalafre-
quenzadeitumorieilrisultatodel-
le terapie. Per quale motivo?

«Il fatto che in Svizzera la sanita sia
dicompetenza cantonale, puo spie-
gare le differenze geografiche: nei
Cantonichehannorisorsefinanzia-
rie e strutture specializzate nel cam-
pooncologico,icittadinihanno piu
accesso all'informazione, alla dia-
gnosi precoce e alle cure migliori.
Nel Cantone di Appenzello, per
esempio, c’eun‘altafrequenzaditu-
moridel collodell'uteronon opera-
bili e mortali, mentre nella Svizzera
occidentaletale frequenza diminui-
sce: questosispiega colfattochec’e
una diversita nell'informazione, in
certe regioni le donne si sottopon-
gono meno frequentemente ad un
semplice ma efficace strumento di
diagnosiprecoce per questo tumo-
re, il Pap-test».

Ein Ticino com’¢ la situazione?
«Nelcomplessobuona, grazieallat-
tivita dell'Istituto oncologico della
Svizzera italiana (IOSI), voluto dal
professor Franco Cavalli: oggiloIO-
Sl e all’altezza, per la terapia e lari-
cerca clinica, dei 5 Istituti oncolo-
giciuniversitarisvizzeri. Nonostan-
te cio, anche danoienecessario col-
marela differenza che ancoraesiste
trachi-perragionigeografiche, cul-
turali, sociali - ha piti facile accesso
alle cure e chine ha di meno».

Per prevenire i tumori si puo fare
molto. Siinveste abbastanzain que-
stocampo?

«Ancora ben poco, gli investimenti
per la prevenzione non arrivano al
tre per cento della spesa sanitaria
nazionale: non solo i Cantoni e la
Confederazione ma anche le Cas-
semalati dovrebbero fare di pit1. For-
tunatamente, nell’aprile scorso, il
Consiglio nazionale ha approvato
unalegge perla Promozione della
salute, per incrementare gli sforzi

perlaprevenzione eladiagnosipre-
coce di tutte le malattie: Oncosuis-
se si & battuta per I'approvazione di
questalegge».
Ilprogramma2011-2015diOnco-
suisse che cosaprevede, insintesi?
«Sostanzialmente di proseguire nel-
la direzione del programma prece-
dente, macondelle novita. Unesem-
pio. Il Programma precedente non
haavuto un grosso impatto sullasi-
tuazione in campo oncologico per-
chénon c’e stata una verifica degli
obiettivi prefissati: ora, grazie al po-
tenziamento delle strutture di On-
cosuisse, l'efficacia del Programma
saraverificata e sifara operadisen-
sibilizzazione presso i Cantoni e la
Confederazione perl'attuazionedel
Programma. Lidea € quella di ave-
re gli stessi risultati positivi del Pia-
no federale dilotta contro 'AIDS».
Quali prospettive ci sono riguar-
doladiffusione del cancro? E pre-
visto che pil persone si ammali-
no di tumore?

«Purtroppo si, anche perché la po-
polazioneinvecchiaesappiamo che
con l'eta aumenta la probabilita di
avere un tumore: per questo, dob-
biamo puntare molto sulla preven-
zione eladiagnosiprecoce. Bisogna
convincere sempre pili persone (le
donne, in particolare) a non fuma-
re o smettere di fumare, ad alimen-
tarsiin modo sano, ad avere una vi-
ta sanain generale, a controllare lo
stato di salute: i tumori sui quali si
devono concentrare gli sforzi perla
prevenzione e la diagnosi precoce
sono quelli del polmone, della pro-
stata, del colon-retto, del collo del-
I'utero e del seno».

Parliamo del NICER: che cosa si
propone per il futuro?
«Innanzitutto di completare la co-
pertura del territorio nazionale en-
troil2012. Il passosuccessivosarala
costituzione diun Registronaziona-
le dei tumori e non solo, perché oc-
corre costituire anche un Registro
delle diagnosi non solo dei tumori

maanchedellemalattienon-onco-
logiche:!'iter perunalegge chelo co-
stituisca e gia stato avviato.

Per quanto riguarda i Registri dei
tumori cantonali e nazionale ave-
teintenzionediestendereil tipodi
informazioniraccolte?

«S1, non basta conoscere l'inciden-
za e la prevalenza dei tumori - cioé
quante persone siammalano di tu-
more ogni anno e quante sono glo-
balmente malate - e poila mortali-
ta e la sopravvivenza, servono altri
indicatori come i risultati delle cu-
re e la qualita delle cure: in questo
modo e possibilevalutarel'efficacia
diunaterapiaeillivello di assisten-
za sanitaria offerto. Tutto cio € im-
portante anche da un punto di vi-
sta economico: per esempio, cura-
re una donna con tumore al seno
usando gli anticorpi, costa30-40mi-
la franchi all'anno, quindi & neces-
sarioverificareseunacuradelgene-
re - e altre terapie - sia piu efficace
rispetto ad altre di diverso tipo».



