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OGCETTO. presa d’atto del progetto defla Lega Tumori di Roma 1 elatim L Prevensione dei

Tumoti nel Lario: la dimensione del problema ¢ azione da compiere™,

LA GIUNTA REGIONALE

I PROPOSTA deli’ Assessore alla Sanita

%
“Y18TA la Delibera di Giunta regionale n. 2039 del 21 dicernbre 2001 relativa a “Piano di interventi

nel settore oncologice™, con la quals, tra 1"altro, ¢ stato approvato il programma di screening per la
diapnosi precoce dei tumori della mammella;

VISTA la nota del Presidenie dell’Associazione Lega Tumorni di Roma con la quale dichiara la
propria disponibilita ad attivare rapporti di collaborazione con la Regione Lazio;

VISTO il progetio allegato alla nota succitata relativo a “La Prevenzione dei Tumon nel Lazio: [a
dimensionc del problema e I'azione da compiere™, per la esecuzione dello screcning dei rumeor
della mammella nel termitoro di Rieti;

RILEVATO che il progetto costituisce un imporante opportunitd di integrazione onzzontale
dell’ Associazione Lega Tumori di Roma con il $8R ¢ con le disposizioni di cui alla DGR 2039;

RITENUTO, pertanto, di prendere atto del progetto, che costituisce parte integrante della presente
deliberazione, e di rinviare a successivi provvedimenti:
- I'impegno di spesa in relavione ai costi del progette come quantificati dalla Lega Tumor
di Roma;
- le modalitd di integrazicne e di raccordo del progetto in questione con 1l programma di
screening approvato con DGR 2039,
- I"approvasione della boxeza di convenzione tra la Regione Lario e 1" Assectazione
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DELIBERA
Per le motivazioni di cui in premessa che s ntendono integralmente richiamate
»Di prendcre atto del progetto dell’ Associazione senza scopi di luero Lege Tumori di Roma

eoncernente “La Prevenzione del Tumori nel Lazio: la dimensione del problema e Vazione da
compiere”, allegato che & parte integrante della presente deliberazione.

.
L~
‘}‘-Dq rinviare a successivi provvedimenti:

- I"impegno di spesa in relazione ai costi del progetto come quantificati dalla Lega Tumorni
di Roma;

- le madalitd di integrazione e di raccorde del progetto in guestione con il programma i
screeming approvate con DGR 2039,
- I"'approvazione della bozza di convenzione tra la Regione Lazio ¢ V' Associazione

1L PRESIDENTE: F.to Francesco STORALE
IL SEGRETARIO: £ 1o Doit. Adolib Papi
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{ o Prevenzione dei Tumori nel Lazio:

la dimensione del problema e fazione da compiere.

Programma proposto alla Regione Lazio
dalla Lega Tumeri di Roma

Presidente : Prof.Giuliano Quintarelii
Vice Presidente: Prof Edmondo Terzoii
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Lega Turmort di Roma Assnciazione senza stopi di luero

Premessa

Dagli ultimi dati ISTAT (1998) risultano essere circa 156.220 i decessi per cancro in
Ttalie, e a tutt'oggi non & stata ancora impostata una politica di informazione sanitaria
mirata alla prevenzione oncologica ed estesa alla comunitd. Delle oltre 100 forme
neoplastiche piti frequenti, futte si manifestano con una caratteristica comune:
l'insorgenza soggettivamente inavvertibile e la Yendenza a dif fondersi netl'erganismo.
Pertanto, se la foro crescita non € fermata in fempo utile, nonostante [ notevoll
miglioramenti nelle terapie, levento finale é fexitus,

Oltre al poimone, sonc 4 gli organi che richiedono la massima attenzione: il seno,
futero ed annessi, il colon—rette e la prostata.

Si propone qui Yo studio del cancro aik mammella perché nella donna & quelle pid
frequente e tra i pil facilmente controllabili da un punto di vista dingnostice. Dopo il
poimone, nessun altro cancro & stato eggetto di un numero cost esteso di ricerche e di
studi come il tumore al senc,

Nel nostre Paese, l'incidenza delle neoplasie mammarie & in aumento, sia in relazione al
prolungamento medic deila vita, sia per il fatte che pil mammografie vengono eseguite
e, quindi, pil tumori venguno scoperti, ed infine a fattori legati ail'attuale modello
socio-economico ed agli stili di vita,

Che questa sia la attuale realtd lo dimostrano una serie di recentissimi dati, elaboratt
da fonte ISTAT, riguardanti non solo YTtalia ma anche la Regicne Lazio, prendendo in
considerazione due +rienni 1984/86 _ 1996/98 (vedi accanto allegate tabelle n. 1 & 2).
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TAB. N. 1
|
Mortalitd per tumore al seno Differenza %. |
{valori asseluti)
1984/86 1996/98 __ B
Regione Lazio 489 1.011 + 106.7
Ttalia 6.046 11.249 + 86.5
[ . )
(Elaborazione dati ISTAT)
TAB N.2
Mortalita per tumore al seno Differenza 7%.
( tasse per 100 mila abitanti}
- 1984/86 |  1996/98
Regiane Lazio 33.0 374 | +133
Ttalia 341 380 +11.4

{;Efabamz,}bne dati ISTA T)

Questi dati statistici, gli ultimi oggi disponibili, differiscone in misura notevele dai
recenti risuttati pubblicatt su “Lancet” ed ottenuti dal gruppo di lavoro inglese della

Oxford University, per quanto attiene alla mortalitd dovuta a cancro mammario in
Gran Bretagna e negli Stati Uniti (1}
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In entrambi questi Paesi si & registrata una netta diminuzicne di mertalitd toccando
vercentuali attissime: fino at 25%.
Una riduzione cos! considerevole dei decessi & esciusivamente dovuta ¢ 2 fattori
chiave:

1 Netevole precocitd della diagnosi.

2. Conseguenti, valide, forme terapeutiche.

T risuftati ottenuti dagli scienziati inglesi dimostrano quanio sta necessario potenziare

i programmi di prevenzione sequendy guei protocolli che costituiscong i pid alti livellf
di efficacia,
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SCOPO DELLA RICERCA

Da quante sopra esposto, la Lega Tumori di Roma sottopone alla valutazione dei
responsabili dellTstituzione Regionale uno studic diagnostico-clinico a favore delia
donna, inerente il tumore alla mammella.

A quesfo specifico proposito abbiamo voluto innanzitute canoscere le differenze di
mortalitd esistenti nelle uitime 2 decadi per futte e 5 le Province del Lazie, prendendo
in congiderazione il triennio 1984/86 rispetto al 1996/98.

Le tabelle gui accluse, riportano un aumento dei decessi, sia in riferimento ai valori
assoluti, che per quanto riguarda i tasso per 100 mifa abitanti

Da questi dati statistici si deduce chiaramente la totale assenza di programmi di
prevenzione che avrebbero consentito di ridurre la mortalitd, per cui la assoluta
necessitd di impostare metodologie di screenings che fovorisceno non solo una
diminuzione della mortalitd ma che riducano, nel contempe, oner| di spesa che gravino
ovviamente sul sistema sanitario naziorale.

(Vedi fabelle n.3. e 4).
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TABN 3
[ Mortalitd per tumori del seno Differenza % .
(valori assoluti}
1984/86 1996/98
| Viverbo 43 52 209
Rieti 22 25 13.6
| Roma 695 798 14.8
Latina 51 74 45
 Frosinone 49 61 245
{1 Flaborazione dati ISTAT)
TAB.N4
B Mortalitd per tumori del senc i Differenza
(tesso per 100 mila abitanti) %
1984/86 1996/98
Viterbo 311 | 380 128
Rieti |7 303 324 7
Roma 36,1 | | 405 121
Latina 22,4 © 289 29 |
Frosinone éﬂ,? 24,3 i7.3

) (Eﬂ'a.‘.’mrazfaﬁe dati ISTA 7} "
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U/ Leon Tumon aiRoma.

Un programma df prevenzione oncologica utilizza come metodologia, oggf
universalmente accettata, il sistema df "screening”, cioé una modalitd di indagine che
prende in considerazione la persona sana, che non presenti, quindi, alcuna
sintomatologia, Diverse invece ¢ il concetto di diagnosi precoce, che cerca df scoprire
la causa (o le cause) di una sinfomatologia gid in atto.

Per consentire ai responsabili della Regione di giungere ad una decisione ponderata
inerente la scelta del programma di prevenzione da proporre alla comunité, crediamo
sia necessario conoscere la popelazione media delle B Province, la suddivisione tra
maschi e femmine, ed infine scegliere guella Provincia con il numero di popolazione pid
ridotto per consentire uno studie pill veloce e, di conseguenza, un pil snello
accertamento statistico (Tab.n.5).

TAB.N.5

Popolazione media 1996-1998.

Y ’ |

Viterbo | Rieti Roma_ Latina |Frosinone| Lazio | Malia

maschi 142.138| 73.485| 1.820200| 247.839| 240.9582.524.620 27.912.162|

femmine | 148.695| 77.097| 1.972.156| 256.142| 250772)2704.861129.566.584

toale | 280833| 150,562} 3792.356| 503981, 491.730|5.229.481|57.499.045
(Elaborazione datf ISTAT)
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Dalla tabella n.5 5 rileva che tra tutte e 5 fe Province, quelia ¢ popolazione femminile
piit ridotta, & quelta di Rieti, formata da 23 Comuni (vedi tabella n. 6), compesta da una
popotazione di 77.097 donne. Se la scelta cadesse su questa Provincia, qualora si
prendessero in considerazione soggetyi di un'etd variabile dai 45 ai 70 anni, il Jore
numero non supererebbe le 35.000 unitd, A questo proposito humerose indagini
epidemiologiche condotte su popolazioni numericamente definite, cui si richiede
un‘attiva partecipazione a determinate ricerche, ottenere una adesione del 40% sul
numero originale di persone, sarebbe comunque considerata statisticamente valida.
Nel caso della Provincia di Rieti, il 40% di 35.000 donne in efd of accertamenti
diagrostici, non supererebbe i 14.000 casi (vedi il mumere dei Comuni del Reatino
Tab.n&)

TAB. N. &

Comuni della Provincia di Rieti

Amatrice Magliano Sabina
Antrodoco Mompeo

Borbona Monte S.Giovanni in Sabina
Borgo Velino Montopoli di Sabina
Borgorose Poggio Mirteto
Castelnuovo di Farfa Poggio Moiano
Cittaducale Rieti

Colle di Tora Salisano

Contigliano Torricella iin Sabina
Fara in Sabina Vacone

Greccio Varco Scbino
leonessa
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TL PROGRAMMA DI SCREENING

La Lega Tumori di Roma segue da anni i protocolli delle screening contro il cancre del
seno, cosl come suggerito dal National Cancer Institute di Washingten, dalia
American Cancer Society, e dailOrganizzazione Mendiale dells Sanitd . Si devono
quindi prendere in considerazione una serie di parametri e di informazioni che
consentano di stabilire a sequito di una accurcta anamnesi:

i.

g.

la familiaritd, come elemento di rischio di contrarre un

tumore al seno. Cioe stabilire se in fomiglia vi & stato un consanguineo che ebbia
contratto un cancro alle mammeila, ragion per cui quella paziente & considerata
“a rigchio” e, pertanto, dovrd essere controliata periodicamente e pid
frequentemente al fine di cogliere in Tempo utile I'eventuale insorgenza di una
forma neoplastica;

Ancor pil fondamentale & stabilire lindice di rischio per

quelle donne che hanne avuto 2 consanguinei colpiti dalla noxa, in guante quests
soggetti hanno una probabilitd di contrarre un canere in una percentuale non
inferiore af 60/70% entro | 60 anni di etd;

Sono ulteriormente a rischio le donne che abbiano avuto

uR menarca precoce & una menopausa Tardiva;

Ed anche la denna che non ha avuto figli, o che li abbia

avuti dopo il frentacinquesimo anno di etd;

attuaimente & sotto intenso studio la correiazione tra

aborto e rischic di cancro ai seno (2);

Anche il consume di alcoel, come bevanda algolica

utilizzata giornalmente pud essere correlata con un certa rischio di tumore al
seno. L'eccesse di alcool rappresenterebbe un elemento di rischio per un
aumento della circolazione di estrogeni nel sangue;(3)

Anche alcuni pesticidi, come ad esempio il DDT, sono

attentamente studiati perché non pochi di essi esplicanc azione simil-
estrogeniche. Queste sostanze sono chiamate xero-estrogeni il cui effetto &
quelle di aumentare la quota ormonale estrogenica della donna. Questa serie di
ricerche & tuttora in corse (4 e B).

E a "rischio” quella donna che abbia subito interventi per tumori benigni ed in
modo particolare con diagnesi istologica di “iperplasia atipica”, questa uitima
considerata borderline con un carcinoma iniziale (6):

E' & "rischio” la donna obesa;
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10.  Poiché il trascorrere deghi anni crea | presupposti per un aumento dellincidenza
tumorale, sono percid a rischio le donne di media e tarde etd, ¢ le cui
differenze sono chiaramente espresse della seguente yabella {(tab. n° 7)

TABELLA N. 7

M

Frequeren del canro o serp in riferimento dle varie efd”

Ml

D9 PP 09 DD O&H VP

*Questi dati rappresentano una estesa campionatura di donne ed estrapolata dal
programma SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results del National Cancer
Institute, NIH, USA) (7)

Per capire quanto imporfante sia letd della donna in riferimento al rischio di
contrarre un cancro al seno, la seguente Tabella & estremamente indicativa in quanto
pone in evidenza la frequenza con cui un Tumore si manifesta dipendentemente
dalletd Ad esempio, la possibilitd che una donna di 30 anni contragga un cancre al
seno & di una su 2.505. Ma gid 10 anni dopo, a 40 anni, vi € gid un enorme differenza
rispetto all'etd precedente, per cui una donna su 217 ne sard af fetta. (vedi tab.n.8).
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TASELLA N8

ETA' 't NUMERO DET CAST |
30 2505 |
— 3 —_—
40 o 217 )
45 | 93 o
50 50 N
55 T 33 B

] 60 24
65 17
70 t4

Da: Fisher B. C.K. Osborne, R.G. Margolese, and W.D. Bloomer: Neoplasms of the
Breast, pog.2376 in:

Cancer Medicine, Williams & Wilkins 1997 (8)

Da quanto sopra esposte si infuisce chiaramente quanta fondamentale sia lanamnesi e
la storia familiare defia paziente nel condurre lo screehing confro il cancro alle
mammelfa

5i comprende percid come fa semplice mammografia non sia affatto sufficiente ad
affrontare, con cognizione df causa, tutte le variabili esistents nel comprendere € nel
classificare, per ogni denna esaminata, una patologia cosi complessa come if tumore al
sena.

Rientra nel capitolo dello screening la visita senclogica, in quanto rappresenta una
parte essenziale nella diagnosi precoce del cancro della mammelia.

A quesfo proposito & note che il seno nella donna fertile subisce notevoli variazioni di
consistenza dipendentemente da! periodo del ciclo mestruale, sia che si trovi nella
fase pre-owlatoria che in quella post-owlatoria. Nella donna in mehopausa in
particclare, & importante ia visita senologica in quante la mincre consistenza del
tessuto mammario, non pili sollecitato dallattivitd ormonale, consente pil facilmente
di avvertire aree di indurimento o di nodulesita,
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Solo dopo una attenta palpazione dei quattro quadranti si pud procedere alla
diagnestica per immagini consistente nella mammografia, e/o ecografia, ed oggi anche
con la RMN (Risonanza Magnetica Nucleare) .

Queste soro le varie modalitd mediante e quali si esegue il corretto screening confro
it cancre defla mammella,

Attualmente, seguendo gli studi pi recenti, le statistiche pid aggiornate dimostrano
che se un tumore & scoperto nelle fasi iniziali, applicando quindi il concetto della
diagnosi precoce, l'indice di sopravvivenza a cinque anni, & altissimo {vedi tabella n°9).

TABELLAN® 9
Rapparto tra la dimensione di un fumore al sena e gli indici di sopravvivenza a 5 anni in
pazienti portatrici di neoplasia localizzata, senza coinvolgimento linfonodele.

Diametro (cm) | Sopravvivenza
+05 99,2
05-09 : 98.3
10-19 906
20-29 92.3
30-39 5 .2

ba: Fisher B. C.K. Osborne, R.G. Margolese, and W.D. Bloomer:
Neoplasms of the Breast,
in: Cancer Medicine, Williams & Wilkins 1997 (9)
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MODALITA' DELLA RICERCA

1. Lettere di invito;

2. Registrazione dei ¢casi;

3 Differenziazione dei soggetti in esame in relazione alle caratteristiche
anamnestiche delle pazienti:

4. Informatizzazione dei dati.

Statistica delle patologie riscontraye.
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Lettera di incarico alla Lega Tumori di Roma

MODALITA DELLA RICERCA

1. Progettazione del programma
2. Gestione del programma
3. Studio di fattibilita

a)

b}

Lettere di invio ai Presidente della Provincia di
Rieti ed ai Sindaci dei 23 Comuni indicando tore
che la Regione Lazio propone un accurato studio di
prevenzione (screening) contro il cancro delle
mammella.

Annuncio con conferenza stampa del Presidente
della Provincia di Rieti (?)

\Una volta ettenuta lapprovazione degli organi campetenti:

Vg o Wile Seacrint, 55 - O0751 Samnds

E-mAAL L iega.urar roria@iol

c)

d)

ottenere i dati anagrafici dei da
esaminare a partire dai 4G ai 70 anni.

Paiché i 4 Ospedali della Provincia di Rieti, di cui
una psichiatrico, sono oberati di lavoro, dovremmo
rivolgerci anche ai medici di famiglia che saranno
aggiornati con brevi corsi di aggiornamento sulle
modalitd mediante le quali condurre lo screening
oncolagico.

Sensibilizzare la comunitd femminile mediante
pubblicité di vario tipe (affission, radio e
televisioni locali) relativa al programma da
svolgere, anche con conferenze illustrative da
condursi nei vari Comuni. E  assoluTamente
essenziale  un'organizzazione - dei sistemi
informatici senza i quali non si potrebbero
oftenere i dati epidemiclogici e statistici
fondamentali per capire “landamento”  sul
territorio di questo tipo di fumore.

soggetti

T, QA28 7 7R0-H2A02A0 Ta B207 731
whee et LMo armaE.ary
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v A bega lumori i Roma

Aessoriszione sonza sconi di 'uorg

f) Preparare le lettere di invito alie donne spiegando
Loro in che consiste lo screening e e modalitd
mediante le quali viene eseguito. A quesio
proposito & imprescindibile una accurata anamnesi |
sequita da una visita senologica.

v {Comitate Diretieo

La Mammugmﬁﬂ | Giovanni A Deneoett

La Lega Tumori di Roma si fa carico di eseguire indagine ?‘L;‘:ﬁ;ﬁ‘;c{’bﬁl"dlk: N
marminogratia per ogni comune della Provincia affitfande mezzi | ' orctta De Laurats Nisi.
mobili su cui vengono posizionati der mammograli, e dotati del Fs?;l.?;”ﬁ:;r.

tecnice per f'esecuzione della mammogratia. In gueste specifico Gidhana Cuintac

caso liter lavorative consiste in: Samarana Hatazz

. Fimanda (erzal
+«  Mezzo mobilie; ;

e |
=  Autristi Revisor clai TConti
e Apparecchio radiologico; .

) d . | Alloras Caraleruon
« FEszecuzione della radiografia; Pigrluigi Cirnarel]

e Sviluppo lastre, P Luigi Del Marea
« Referto del radiologo. |

Sulla base dei risultati oftenuti, evidenziazione delle patologie |
riscontrate ed invio al medico curante ed alla paziente dei dati. |
g) Elaborazicne ed archiviazione dei risultati ed
identificazione degli eventi successivi, |

h) Qualora si rigcontrassero delle patologie benigne
e/o maligne, sard compito del medico di famiglia |
indicare ie soluzioni pil opportune.
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