
Nelloscorsomesediaprile,l’organiz-
zazioneOncosuissehapresentato il
Programmanazionale2011-2015per
la lotta contro il cancro.Nell’intro-
duzionealProgrammasileggeche«ci
sonoancoramoltimortiper tumore
chepotrebberoessereevitateeciso-
noancoradifferenzetraiCantonisia
perquantoriguardalafrequenzadei
tumorisiaperquantoriguardal’esito
dellecure».AbbiamochiestoadAn-
dreaBordoni (responsabiledelRe-
gistrodeitumoridelCantoneTicino,
sotto,nella foto) eaGiorgioNoseda
(giàprimariomedicopresso l’Ospe-
daleBeataVerginediMendrisio,pre-
sidentedelNICER)di illustrare l’an-
damentodeicasiditumoreinSvizze-
raelelineedelProgramma.
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zxyDottorBordoni,in
Svizzera, i tumori
tendono ad essere
piùfrequentiono?
«In generale, la fre-
quenzadei tumori è
in aumentoequesto
sispiegaancheconla
tendenza all’invec-
chiamentodella po-
polazione: più si in-

vecchiaepiùèprobabile ammalarsi di tu-
more. Seconsideriamo invece l’incidenza
deitumoriingenerale,cioèilnumerodinuo-
vicasi–correttoperetà–ildatoèstabileper-
chéalcuni tipidi tumoresonoinaumento,
altridiminuiscono».
Qualiaumentanoequalidiminuiscono?
«È in aumento il tumoredellamammella
(inTicinoci sonocirca trecentonuovi casi
all’anno), il tumoredello stomaco,mentre
il tumoredelcolon-rettohaunafrequenza
stabile: il tumoredelpolmonediminuisce
tra imaschimentreaumenta tra le femmi-
ne,acausadelmaggiorconsumodi tabac-
codapartedelledonne.Tra i tumori inau-
mento,quellodellatiroide,ilmelanomaeil
tumoredellaprostata:perquest’ultimo,una
delle cause è l’invecchiamentodella po-
polazione».
C’èunadiminuzionenotevoledeitumori
delcollodell’utero.Perqualemotivo?
«Questoèunesempiodell’importanzadel-
la prevenzione secondariadei tumori. La
diffusionedelPap-test–unmezzodiagno-
sticononcomplicatomaefficace–permet-
tediscoprirelelesionipre-canceroseequin-
disipuòintervenireprimachesisviluppiil
tumore».
InSvizzeraci sonopiù tumori chenel re-
stod’Europa?
«In generale, segue il trendeuropeo, fatta
eccezioneper ilmelanomaeper il tumore

del seno, più frequenti: c’è ancheunano-
tevole incidenzadei tumoridello stomaco
inVallese,GrigioniepartedelTicino.Sem-
preinTicino,ingenerale,itumorisonome-
nofrequentirispettoadaltriCantoni,abbia-
moperòdescritto – senzacorrispondenza
statistica –un’incidenzapiùaltadi tumori
polmonarinelBellinzoneseeLocarnese:è
unfenomenodastudiare».
ChescopohailRegistrodeitumoridelCan-
tone?Èunacontabilitàdeicasi?
«L’aspetto, diciamocosì contabile, èmol-
toimportanteperchépermettediconosce-
re l’andamento dellamalattia tumorale e
di faredeiconfronticonaltre regionidella
Svizzera edell’Europa. Il Registro, inoltre,
ha una importanza locale, dalmomento
chenelnostroPaese l’assistenza sanitaria
èdicompetenzacantonale,quindicontri-
buisce alla organizzazione di un sistema
sanitario sumisura per le caratteristiche
delnostroCantone».

EUROCAREpermettediconoscereladif-
fusionedeitumori:checosavaluta?
«EUROCARE (attualmente c’è la quarta
edizione,ma si sta elaborando la quinta,
aggiornata al 2008), al quale anche il no-
stroRegistropartecipa, valuta la sopravvi-
venzadeimalatidicancro,unaspettomol-
to importantechedicemoltecosesucome
questamalattia èaffrontata. Inprimo luo-
govaluta l’importanzadelladiagnosi pre-
coce: il tumore scoperto quando è all’ini-
zio del suo sviluppo, si può curaremeglio
e questo è importante per la sopravviven-
za del paziente. L’altro aspetto cheEURO-
CARE valuta, sempre connesso con la so-
pravvivenza, è la qualità delle cure fornite
alpaziente. Il fattoche l’ultimaedizionedi
EUROCAREdimostri che lamortalità per
tumoreèglobalmente indiminuzione, si-
gnifica che sono stati fatti passi avanti sia
in terminididiagnosiprecocesiadieffica-
ciadelle cure».

Parliamodidiagnosiprecocedei tumori,
peresempiotramitelamammografia,nel
casodel tumoredel seno.Unprogram-
madicontrollo«atappeto»puòdiminui-
relamortalitàperquestotumore?
«InTicinononesiste tuttoraunprogram-
madi screeningdel tumoredel seno, esi-
ste uno screening «spontaneo». Proprio
tramite il nostro Registro, abbiamo valu-
tato l’effetto di questo comportamento
confrontandolo con altre realtà europee
dove esiste uno screening programmato.
Dal nostro studio, si nota che in Ticino ci
sonobuoni fattori diagnostici (per esem-
pio, tumori scopertiquandohannoundia-
metromolto piccolo),ma fattori progno-
stici meno favorevoli rispetto a dove lo
screeningèprogrammato. Inaltreparole,
dove lo screening mammografico c’è e
funziona bene, la prognosi per il tumore
del senoè, ingenerale,migliore rispettoa
dove non c’è».
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Percapire l’andamentodei tumori
Piùcasidi cancro inSvizzeracomplice l’invecchiamentodellapopolazione

Oncosuisse
e il NICER
lOncosuisseèstata fondata
nel 1999 dal professor
Giorgio Noseda che ne è
stato il presidente fino al
2006. Lo scopo di Onco-
suisseèquellodi raggrup-
pareecoordinaregli inter-
ventidellevarieorganizza-
zioni che inSvizzera si oc-
cupanodella lottacontro il
cancro come la Lega sviz-
zeracontro ilcancro, l’Isti-
tuto di ricerca applicata
contro il cancro, laSocietà
di oncologia pediatrica e
altre ancora.

l TralevarieiniziativediOn-
cosuisse, una delle più ri-
levantiè lapreparazionee
l’attuazione del Program-
manazionalecontroilcan-
cro e che ha una durata
quinquennale. Come si
leggenell’introduzionedel
Programma2011-2015, lo
scopoèquellodi far sì che
menosvizzerisiammalino
di cancro, che diminuisca
lamortalitàperquestama-
lattia, farsìchetuttigliam-
malati di tumore abbiano
accesso a cure di elevata
qualità edefficacia.

l Il NICER (che fa parte di
Oncosuisse)èstato fonda-
todalprofessorNosedanel
2007cheneèilpresidente.
NICERèl’Istitutonaziona-
le per l’epidemiologia e la
registrazione del cancro:
raccoglie e coordina l’atti-
vità dei Registri cantonali
dei tumori e del Registro
svizzerodei tumori pedia-
trici.Attualmentelacoper-
tura da parte dei Registri
cantonalièpariacircail70
percentodel territorio na-
zionaleesiprevedediarri-
vare alla copertura totale
entro il 2012.

zxyProfessorNoseda,nelProgram-
manazionaleredattodaOncosuis-
sesidicechecisonodifferenzetra
Cantoniperquantoriguardalafre-
quenzadeitumorieilrisultatodel-
leterapie.Perqualemotivo?
«Il fattoche inSvizzera la sanità sia
dicompetenzacantonale,puòspie-
gare le differenze geografiche: nei
Cantonichehannorisorsefinanzia-
rieestrutturespecializzatenelcam-
pooncologico,icittadinihannopiù
accessoall’informazione, alladia-
gnosi precoce e alle curemigliori.
Nel Cantone di Appenzello, per
esempio,c’èun’altafrequenzaditu-
moridelcollodell’uterononopera-
biliemortali,mentrenellaSvizzera
occidentaletalefrequenzadiminui-
sce:questosispiegacolfattochec’è
unadiversitànell’informazione, in
certe regioni ledonnesi sottopon-
gonomeno frequentementeadun
semplicemaefficace strumentodi
diagnosiprecoceperquestotumo-
re, ilPap-test».

EinTicinocom’èlasituazione?
«Nelcomplessobuona,grazieall’at-
tivitàdell’Istitutooncologicodella
Svizzera italiana (IOSI), volutodal
professorFrancoCavalli:oggiloIO-
SI èall’altezza,per la terapiae la ri-
cerca clinica, dei 5 Istituti oncolo-
giciuniversitarisvizzeri.Nonostan-
teciò,anchedanoiènecessariocol-
mareladifferenzacheancoraesiste
trachi–perragionigeografiche,cul-
turali,sociali–hapiùfacileaccesso
allecureechinehadimeno».
Perprevenire i tumori sipuò fare
molto.Siinvesteabbastanzainque-
stocampo?
«Ancorabenpoco,gli investimenti
per laprevenzionenonarrivanoal
tre per centodella spesa sanitaria
nazionale: non solo i Cantoni e la
Confederazionemaanche leCas-
semalatidovrebberofaredipiù.For-
tunatamente, nell’aprile scorso, il
Consiglionazionalehaapprovato
una leggeper laPromozionedella
salute, per incrementare gli sforzi

perlaprevenzioneeladiagnosipre-
cocedi tutte lemalattie:Oncosuis-
sesièbattutaper l’approvazionedi
questa legge».
Ilprogramma2011-2015diOnco-
suissechecosaprevede,insintesi?
«Sostanzialmentediproseguirenel-
ladirezionedelprogrammaprece-
dente,macondellenovità.Unesem-
pio. Il Programmaprecedentenon
haavutoungrossoimpattosullasi-
tuazioneincampooncologicoper-
chénonc’è stataunaverificadegli
obiettiviprefissati:ora,graziealpo-
tenziamentodelle strutturediOn-
cosuisse, l’efficaciadelProgramma
saràverificataesi faràoperadisen-
sibilizzazionepresso iCantoni e la
Confederazioneperl’attuazionedel
Programma.L’ideaèquelladi ave-
regli stessi risultati positivi delPia-
nofederaledi lottacontro l’AIDS».
Quali prospettive ci sono riguar-
doladiffusionedelcancro?Epre-
visto chepiùpersone si ammali-
noditumore?

«Purtropposì, ancheperché lapo-
polazioneinvecchiaesappiamoche
con l’età aumenta laprobabilitàdi
avereun tumore: perquesto, dob-
biamopuntaremoltosullapreven-
zioneeladiagnosiprecoce.Bisogna
convinceresemprepiùpersone(le
donne, inparticolare) anon fuma-
reosmetteredi fumare,adalimen-
tarsi inmodosano,adavereunavi-
ta sana ingenerale, a controllare lo
statodi salute: i tumori sui quali si
devonoconcentrareglisforziperla
prevenzionee ladiagnosi precoce
sonoquellidelpolmone,dellapro-
stata, del colon-retto, del collodel-
l’uteroedelseno».
ParliamodelNICER: che cosa si
proponeperil futuro?
«Innanzituttodi completare la co-
perturadel territorionazionaleen-
troil2012.Ilpassosuccessivosaràla
costituzionediunRegistronaziona-
ledei tumorienonsolo,perchéoc-
corre costituire ancheunRegistro
dellediagnosinonsolodei tumori

maanchedellemalattienon-onco-
logiche:l’iterperunaleggecheloco-
stituiscaègiàstatoavviato».
Perquantoriguarda iRegistridei
tumoricantonalienazionaleave-
teintenzionediestendereiltipodi
informazioniraccolte?
«Sì,nonbastaconoscere l’inciden-
zae laprevalenzadei tumori –cioè
quantepersonesiammalanoditu-
moreogniannoequantesonoglo-
balmentemalate–epoi lamortali-
tà e la sopravvivenza, servonoaltri
indicatori come i risultati delle cu-
re e laqualitàdelle cure: inquesto
modoèpossibilevalutarel’efficacia
diunaterapiaeil livellodiassisten-
za sanitariaofferto. Tutto ciò è im-
portante anchedaunpuntodi vi-
staeconomico:peresempio, cura-
re una donna con tumore al seno
usandoglianticorpi,costa30-40mi-
la franchi all’anno,quindi èneces-
sarioverificareseunacuradelgene-
re –ealtre terapie – siapiùefficace
rispettoadaltredidiversotipo».
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«Vorremmogli stessi risultatidelPiano federaledi lottacontro l’AIDS»

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

L’IMPORTANZA DELLA DIAGNOSI PRECOCE Oltre alla prevenzione del cancro, possibile eliminando il fumo e alimentandosi cor-
rettamente, è capitale la diagnosi precoce, ad esempio del tumore al seno, grazie alla mammografia. (Foto CdT)
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