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Giornata per la Ricerca sul Cancro

La strategia del ministero
per la lotta al cancro

di Maurizio Sacconi

Siésvoltail 7 novembre 2008 al Palazzo del Quirinale, alla presenza del Presidente della
Repubblica Giorgio Napolitano, la cerimonia per la Giornata Nazionale per la Ricerca sul
Cancro. Di seguito il discorso del Ministro del Welfare

La lotta al cancro & un

impegno prioritario per la sanita
pubblica in quanto rappresenta la
seconda causa di morte.

Alcuni dati forniscono un guadro
sintetico del fenomeno:

* 300.000 sono i nuovi casi di
cancro diagnosticati ogni anno;
* 150.000 i decessi che rappre-
sentano circa il 30% delle cause
di morte della popolazione;

* 940.000/anno i ricoveri ricondu-
cibili a patologie oncologiche.
L'incremento esponenziale della
popolazione anziana nei prossimi
decenni potrebbe addirittura rad-
doppiare il numero dei casi con le
immaginabili conseguenze eco-
nomiche ed assistenziali. La ricer-
ca scientifica ed i progressi della
prevenzione primaria, seconda-
ria, delle cure, hanno sensibil-
menie ridotto la mortalita ed au-
mentato la sopravvivenza e le
qualita della vita dei pazienti e
delle loro famiglie.

Possono infalti ritenersi guariti
pid di un quarto degli uomini e il
40 % delle donne affetti da pato-
logie tumorali. Gli screening, so-
prattutto in ambito femminile,
hanno giocato un ruolo determi-
nante e con essi il miglioramento
degli stili di vita, del regime ali-
mentare, la cultura della preven-
zione che, anche grazie all’azione
dei mezzi di comunicazione, sta

entrando nei nostri modelli com-
portamentali. Le patologie tumo-
rali hanno un forte impatto sul-
I'organizzazione e sui servizi of-
ferti dal Sistema Sanitario Nazio-
nale. L'ltalia, & segnata da profon-
de differenze nei Livelli di Assi-
stenza tra Nord e Sud. Ancora
troppi infatti sono i viaggi della
speranza all’interno del territorio
nazionale. Sara nostro impegno
primario operare per il supera-
mento di questi divari per assicu-
rare anche al Centro Sud standard
socio sanitari in linea con le buo-
ne pratiche delle aree piu efficien-
ti. Si tratta di promuovere la ricon-
versione degli ospedali generali-
sti marginali diffondendo i servizi
territoriali di prevenzione, dia-
gnosi, assistenza primaria, riabi-
litazione {che consentono la par-
fecipazione della famiglia, def vo-
lontariato e dello stesso paziente)
e concentrando in pochi siti ospe-
dalieri le tecnologie e le compe-
tenze per una risposta altamente
qualificata ai bisogni acuti.
Stiamo quindi conducendo la stra-
tegia per la lotta al cancro su pill
piani:

- la Ricerca Scientifica

- la Prevenzione ed educazione
alla salute,

- la filiera assistenziale, di dia-
gnosi, cura e riabilitazione,

- il sostegno psicologico e di co-
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munita ai pazienti e alle loro
famiglie,

- 'inserimento sociale e lavora-
tivo.

Oggi di tumore si vive a lungo e il
concetto di malattia oncologica
come sinonimo di morte & stato
superato. Ma proprio per guesto
dobbiamo adoperarci affinché alle
persone che hanno vissuto |'espe-
rienza del tumore venga data la
possibilitd di recupero o di man-
tenimento della massima autono-
mia fisica e relazionale per assicu-
rare loro la migliore qualita di vita
possibile. I tumori colpiscono si-
gnificativamente I'etd adulta nel-
la quale la persona deve assicura-
re il sostentamento proprio e del
nucleo familiare conciliando le
esigenze lavorative con la neces-
sita di controlli o di trattamenti
terapeutici.

E necessario ridisegnare politiche
sociali e del lavoro adeguate ad
assicurare effettive condizioni di
tutela per i lavoratori affetti da
patologie oncologiche. Passi im-
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portanti sono stati gia compiuti
con la Riforma Biagi, prima della
quale non esisteva una normativa
di tutela specifica per i lavoratori
interessati direttamente o indiret-
tamente da patologie tumorali. La
malattia acuta non deve condurre
alla solitudine e all’allontanamen-
to della persona dal contesto delle
sue relazioni. Accanto alla rispo-
sta di strutture ospedaliere di ec-
cellenza rimane fondamentale la
capacitd solidale dell’intera co-
munita di appartenenza.

Per garantire quindi la continuita
di cura, specie nelle fasi avanzate
e terminali di malattia, & necessa-
rio un coordinamento nel passag-
gio dall’ospedale ai servizi terri-
toriali, per cui dobbiamo imple-
mentare nel territorio 'assistenza
domiciliare in collaborazione con
le famiglie ed il volontariato.
Assume in guesto contesto parti-
colare importanza l'organizzazio-
ne su tutto il territorio nazionale
di una rete di cure domiciliari e
palliative supportate da strutture
territoriali quali gli Hospice, an-
cora poco presenti in ltalia ma per
i quali vi sono adeguati piani di
finanziamento.

Anche il tema della ricerca va
affrontato con una visione ampia,
che superi i confini nazionali e la
divisione di competenze all’in-
terno dei soggetti preposti, crean-
do masse critiche di investimenti,
mezzi, uomini, in grado di dare
un significativo valore aggiunto e

assicurare i migliori risultati.
L'Italia pud contare su Centri di
ricerca e diagnosi di altissimo
livello che le consentono un ruo-
lo di leadership internazionale e
molte delle innovazioni degli ul-
timi anni sono il risultato del-
I"impegno di studi clinici condot-
ti anche nella nostra realta.

Le pil recenti ricerche permetto-
no oggi la definizione sempre pil
sofisticata del tipo di tumore, cui
corrispondono farmaci appropriati
con frattamenti meno invasivi e
sempre pit mirati sul singolo
malato.

La ricerca non & pero solo la cono-
scenza di tutto cio che concorre al
prodursi della patologia e lo svi-
Juppo di nuovi farmaci. Essa deve
essere finalizzata anche alla pre-
venzione e a sviluppare indicatori
di qualita della vita.

| bisogni del malato oncologico
infatti non si esauriscono nel di-
sporre della migliore terapia che
offre la scienza; & indispensabile
altresi agire nell’ottimizzare ogni
fase della malattia, fino al ritorno
alla vita sociale e al lavoro.

Uno sforzo significativo della ri-
cerca va indirizzato alla riabilita-
zione del paziente.

Cosi come va implementata la
ricerca nelle cure palliative, al
fine di evitare I'uso sproporziona-
to dei farmaci antitumorali nelle
fasi avanzate-terminali e di oiti-
mizzare invece |'impiego di far-
maci analgesici e di altre terapie

di supporio.

La ricerca inoltre non pu® essere
disgiunta dalla formazione e dalla
gestione clinica del malato. La
formazione degli operatori va ri-
volta non solo agli aspetti scienti-
fici e tecnici, ma anche alla di-
mensione “umana’ che ha un forte
impatto sul malato e sulla fami-
glia. Una considerazione partico-
lare merita infine la ricerca avanza-
ta che si sviluppa su network mon-
diali e che richiede I'impiego di
giovani intelligenze. Al giovani
ricercatori vanno offerte importan-
ti opportunitd anche nel nostro
Paese, che peraltro sul piano tec-
nologico e dei centri di ricerca
nulla ha da invidiare alle realta
estere. 1l Ministero del Lavoro,
Salute e Politiche Sociali, a tale
proposito, ha emanato un bando
per giovani ricercatori con 'obiet-
tivo di far crescere presso lstituzio-
ni o imprese, una nuova genera-
zione rivolta all’attivitd di ricerca
nell’ambito biomedico e clinico.
Tutti | progetti presentati, sono
sottoposti alla valutazione di un
comitato costituito da esperti ita-
liani e stranieri di etd inferiore a
quarania anni.

Abbiamo avviato la razionalizza-
zione delle risorse del Ministero
del Lavoro, della Salute e delle
Politiche Sociali e quelle del Mini-
stero dell’lstruzione, Universita e
Ricerca dedicato alla ricerca bio-
medica con l'obiettivo di un unico
comitato di valutazione che facili-
ti la trasparenza e lo sviluppo di
significativi e mirati progetti di
ricerca. Cosi come intendiamo sta-
bilizzare la positiva esperienza del
5x1000, fonte non secondaria per
il sostegno alla ricerca.

Laricerca biomedicain generale e
quella rivolta alle patologie onco-
logiche in particolare, anche per
la grande mobilitazione di com-
portamenti generosi che la sosten-
gono, si configura per quanto det-
to non tanto come una spesa ma
come un investimento che incre-
menta insieme il nostro patrimo-
nio scientifico e il nostro capitale
sociale.
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