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A che punto è la ricerca farmacologica sul cancro 
Nostra intervista acLUmberto Veronesi 
direttore dell'Istituto dei tumori a Milano 

S U MILANO. NeH'ultlmo ventennio la ricerca 
w l cancro ha portato* a progressi considerevo
li. Nuove conoscerne nell'ambito della biolo
gia molecolare e dellimmunologia aprono la 
strada a nuove strategie terapeutiche. L'indagi
ne farmacologica ha contribuito a migliorare 
le aspettative di guarigione. Sul problemi e le 
prospettive dell'oncologia parla il professor 
Umberto Veronesi direttore dell'Istituto del tu
mori di Milano. 

A che ponto i l a ricerca, anche fanaacolo-
gtea, o i l caspa dell'oscolofiar 

Nonostante nulla di sensazionale o di risoluti
vo ila stato scoperto nell'ambito della ricerca 
sul cancro nell'ultimo ventennio, i progressi 
sono stati considerevoli. In particolare le ricer
che di biologia molecolare e di immunologia 
hanno portato a conoscenze completamente 
nuove, che potranno costituire le basi per nuo
ve strategie terapeutiche In un futuro non lon
tano, La identificazione degli oncogeni, d o t 
di strutture elementari nel nostro Dna cellula
re, In grado di mettere In moto il meccanismo 
della proliferazione Incontrollata, esoprattutto 
del meccanismo con cui essi operano attraver
so i •fattori di crescita» permetterà verosimil
mente di studiare soluzioni nuove nella terapia 
del cancYo. In particolare ci si attenda di poter 
veicolare, grazie ad anticorpi monoclonall, 
proprio sulle molecole dei fattori di crescita 
sostanze in grado di bloccarne l'azione 

Nel campo Immunologia) la scoperta degli 
interferoni e di fattori stimolanti la proliferazio
ne di cellule Immunologicamente •istruite» ad 
agire contro determinati tipi di tumore (inter-
leuklne) ha dischiuso nuovi orizzonti e nono
stante 1 risultali pratici siano tuttora mollo limi
tati, tuttavia rappresentano II primo esemplo di 
regressione di massa tumorale ottenuta con il 
potenziamento di mezzi naturali di difesa. 

Le indagini farmacologiche hanno condotto 
alla scoperta di una discreta quantità di mole
cole attive contro varie (orme di tumori, di cui 
almeno venti di buona efficacia. La possibilità 
di combinare farmaci con meccanismi di azio
ne differenti, ha permesso di aumentare la loro 
capacità citotossica e distruttiva, mentre nuovi 
meni di protezione delle cellule normali del
l'organismo, quale il trapianto autolago del mi
dollo osseo, hanno permesso l'impiego di dosi 
assai elevate, in grado spesso di superare le 
resistenze biologiche cellulari Grazie all'intro
duzione della chemioterapia, molti tumori in
fantili, molti tumori ematologie! (leucemie e 

linfomi) e molti tumori germinali (In particola
re tumori del testicolo) hanno capovolto le 
loro aspettative di guarigione. Anche se si trat
ta di una percentuale, nel complesso esigua 
rispetto alla totalità del tumori, l'enorme im
portanza di questi risultati, da un punto di vista 
scientifico, non pu* certamente «fuggire. Una 
constatazione Importante e, tra l'altro, che tra 
tannaci più efficaci ne vanno annoverati alcu
ni, quali le antracicllne, Interamente isolati e 
studiati nel nostro paese. Tra questi vanno ri
cordati la daunomiclna (il prefisso >dauno» 
viene dalla popolazione del daunl, che abita
vano la regione pugliese dove fu Isolato lo 
streptomlces peucetius da cui la sostanza i 
prodotta), l'adriamlclna (anche qui II prefisso 
•adria» viene dalla costa adriatica) e più recen
temente l'epirublcìna. Il pregio di questa cate
goria di farmaci è II largo spettro d'azione, Il 
loro Untile l'azione tossica, ad alte dosi, specie > 
sulle cellule cardiache. 
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La diffusione dei vari tipi di tumore sta assu
mendo purtroppo un andamento poco favore
vole. Sono infatti in aumento alcuni «Ri che 
sono poco curabili, primi Ira tutti II carcinoma 
polmonare (dovuto in gnu) parte al turno di 
sigaretta) e poi il carcinoma del pancreas e 
quello della prostata. Polche nel complesso 
questi tre tumori colpiscono maggiormente il 
sesso maschile, sono proprio gli uomini ad 
essere svantaggiati rispetto alle donne, tra le 
quali il temibile carcinoma invasivo del collo 
dell'utero è in notevole diminuzione, mentre e 
in aumento il carcinoma della mammella, di
scretamente curabile e il carcinoma dell'endo
metrio, quasi sempre guaribile. Nel complesso 
quindi i tassi di guaribili» nell'uomo e nella 
donna si stanno divaricando ed oggi possiamo 
dire che globalmente su 100 donne colpite d a . 
tumore circa 55 ne escono guarite in modo 
definitivo mentre per il sesso maschile la fra
zione dei guariti si aggira intomo a 40-45 su 
100 colpiti. Ai due estremi della guaribili!* 
stanno da un lato i carcinomi della pelle (circa 
100 per cento di guarigioni) e I carcinomi non 
infiltranti del collo dell'utero e della mammella 
( 9 8 * di guarigione) e dall'altro lata I carcino
mi del pancreas, con una guaribllltà vicino allo 
zero. 

In un recente meettni Intemazionale a Ve
nezia al e parlato del progressi ottenuti 
negli ultimi decenni nella guarigione del 
melanoma, uno del più temibili tumori del
la pelle. A che cosa è dovuto questo suc
cesso? E ancora: s i * detto che la presenza 
di una diagnosi precoce la guarigione sa
rebbe garantita da un Intervento ddrargl-
co di modesta entità. In che cosa consiste? 

I lunghi studi sul melanoma hanno condotto 
ad una conclusione nel complesso semplice. 
che cioè esistono due tipi principali di melano
ma: uno che tende a diffonderai superficial
mente o come dicono I patologi in modo •oriz
zontale» ed uno che si sviluppa vicevena in 
modo medicale» cioè Infiltrando In profonditi 
o vegetando all'esterno. I melanomi del primo 
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- 10.12 
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- 22.15 
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- 24.41 
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- 13.66 
- 23.99 
- 15.08 
- 13.85 
- 24.42 
- 0 ,69 
- 12.27 
- 26.60 
- 18.42 
- 2 7 . 1 8 
- 23.23 
- 14.94 

4.74 
18.57 
2.83 

- 2.04 
- 13.35 
- 1.10 
- 22.95 
- 11.27 
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- 5.46 
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Malattie 
deformar,. 

- 43 .10 
- 31.43 
- 47.27 
- 54 .95 
- 45 .07 
- 68 .64 

128.99 
- 16.91 
- 44 .69 

18.18 
- 20 .83 
- 33.86 
- 7 0 . 0 0 
- 45 .07 
- 3 1 . 1 3 
- 45.4S 
- 28.36 
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- 45 .61 
- 38.33 
- 29 .03 
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Cause 
violente 

- 22 .69 
- 11.67 
- 18.81 
- 6.94 
- 20.37 
- 24 .69 
- 16.43 
- 17.46 
- 17.63 
- 27.35 
- 17.06 
- 2 1 . 0 9 
- 26.39 

18.80 
- 0 .88 
- 21.62 
- 4 .62 
- 11.82 
- 11.13 
- 18.94 
- 19.30 
- 20.17 
- 12.48 
- 17 .96 

Altre 
cause 

- 30.46 
- 41.47 
- 32.47 
- 4 4 . 2 8 
- 36.82 
- 39 .76 
- 36.BO 
- 4 ? . 0 4 
- 33 .87 
- 40 .88 
- 26 .68 
- 27.07 
- 33.98 
- 14.66 
- 34.43 
- 2 3 . 8 4 
- 23.05 
- 27.72 
- 3 0 . 4 3 
- 31.26 
- 3 5 . 1 0 
- 30.83 
- 31.27 
" 3 3 . 8 3 
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Meno neoplasie cdPapparato digerente 
ma aumentano quelle dei polmoni 

assi ROMA. Per quanto ri
guarda la mortalità per tu
mori, si deve rilevare una 
sostanziale stabiliti delle 
neoplasie legate all'appara
to digerente (stomaco, inte
stino, fegato) e di quelle 
femminili. Nelle donne, in 
particolare, è da sottolinea
re che I tassi globali di cer
tificazione di morte per tutti 
i tumori sono rimasti presso-
che inalterati dalla m e i * de
gli anni SO ai primi anni '80; 
la diminuzione più significa
tiva, se consideriamo i tassi 
Avpp, si è registrata Ira le 
donne giovani e d i mezza 
e t ) . Questo potrebbe essere 
attribuibile all'Introduzione 
di nuovi test per la diagnosi 
precoce, ma soprattutto ad 
una diversa cultura della tu
tela della propria salute in 
cui la prevenzione assume 
un ruolo predominante. Lo 
stesso non si può dire per il 

fumo di sigaretta. 
In continuo incremento è, 

infatti, Il tasso di mortalità 
per tumori dell'apparato re
spiratorio e di altri organi le
gati al tabacco (cavo orale e 
faringe, esofago, laringe, 
pancreass e vescica). Se
condo I dati Istat del 1983, 
la media giornaliera di siga
rette fumate dagli italiani era 
di 15,2 procapite, con 17 
circa fra gli uomini e 11 fra 
le donne. Eppure è ormai 
noto alla stragrande mag
gioranza dell'Opinione pub
blica che il 30 per cento del
le morti per tumóre in gene
rale e l'85 per cento di quel
le per neoplasie polmonari, 
in particolare, sono Imputa
bili al fumo (stime dell'Or
ganizzazione mondiale del
la Saniti). I dati italiani al 
riguardo appaiono preoccu
panti non soltanto in termini 
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nazionali, ma anche rispetto 
ad altri paesi industrializzati, 
dove il lasso di mortalità per 
carcinoma polmonare è 
meno elevato. Sulla base di 
un'analisi dei tassi osservati 
nei più giovani, il Consiglio 
sanitario nazionale ha sotto
lineato, nell'ultima relazio
ne sullo stato d i salute degli 
italiani, che «Il quadro emer
gente fa temere un'epide
mia massiva nella monali t i 
per carcinoma del polmone 
all'inizio del prossimo seco
lo, proprio quando si preve
de che i tassi complessivi 
comincino a decrescere 
nella popolazione di altri 
paesi sviluppati». Comun
que sia. qualcosa sembra 
muoversi per quanto riguar
da l'abitudine al fumo nel 
nostro Paese. 

Confrontando 1 primi ri

sultati dell'indagine Istat sul
le condizioni di salute degli 
italiani nel 1986 con i dati 
delle indagini analoghe del 
1980 e del 1983, rileviamo 
un calo dei fumatori (34,9 
per cento nell'80: 31,1 per 
cento nel 1983; 29,3 per 
cento nel 1986) e un au
mento percentuale del nu
mero degli ex fumaton (5,5 
nell'80; 7,7 nell'83; 9,2 
nell'86) e dei non fumatori 
(59,6 nell'80; 61,2 nell'83; 
61,5 nell'86). Sempre dai 
pnmi risultati dell'indagine 
'86 rileviamo che la percen
tuale di persone che non fu
ma e non ha mai fumato è 
più alta per le donne, per i 
giovani e per gli anziani. Tra 
la popolazione di età da 25 
a 44 anni si osserva la per
centuale più alta di fumatori 
(quasi il 40 per cento delle 

persone in tale classe di 
età), mentre la quota più al
ta di ex fumatori si osserva 
tra le persone anziane. I mo
tivi che più frequentemente 
inducono a smettere di fu
mare sono: una malattia o 
un disturbo (46,3 per cento) 
e l'opinione che il fumo sia 
dannoso alla salute (36,2 
per cento). 

Il primo motivo è indicato 
soprattutto dagli uomini e 
dalle persone anziane, il se
condo soprattutto dalle 
donne e dalle persone gio
vani. Tornando al tumori in 
generale, va sottolinealo un 
leggero aumento delle mor
ti per tumori benigni e di na
tura non specifica (più 0,3 
per cento nell'84 rispetto 
all'83). la cui incidenza pe
raltro resta sempre minima 
(2,4 per centomila abitanti 
nell'84) rispetto all'inciden
za delle altre neoplasie. 

Femmina. Variazione percentuale dei tassi di mortalità per grandi gruppi di cause tra il 1971 e il 1981. 
Tassi per 10.000 standardizzati rispetto alla popolazione del 1971 
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Mortalità generale 
( 0 - « ) ( 0 - 7 4 ) 

- 19.57 
- 21 28 
- 19.06 
- 21.78 
- 1.7.41 
- 14.77 
- 13.41 
- 19.28 
- 16.19 
- 25.29 
- 18.80 
- 13.03 
- 17.93 
- 17.58 
- 10.13 
- 14.29 
- 16.09 
- 13.66 
- 13.61 
- 15.50 
- 19.10 
- 16.86 
- 13.68 
- 16.65 

- 23.28 
- 30.58 
- 23.49 
- 27.04 
- 20.33 

* - 17.16 
- 15.17 
- 22.25 
- 18.38 
- 27.88 
- 27.13 
- 20.57 
- 24.14 
- 24.16 
- 20.57 
- 22.99 
- 28.27 
- 19.96 
-24 .14 
-22 .44 
- 22.06 
- 21.36 
- 22.80 
- 22.42 

Malattia 
infettive 

- 67.05 
- 56.41 
- 70.59 
- 72.48 
- 64.67 
- 64.37 
- 73.49 
-69 .23 
-72 .84 
- 82,29 
- 63.46 
- 70.27 
- 86.52 
- 64.49 
- 82.91 
- 72.93 
- 66.94 
- 74.66 
- 73.64 
- 74.07 
- 87.07 
- 71.05 
- 76.66 
-™7V 

Tumori 

- 6 . 9 2 
- 20 .74 
- 6.07 
- 11.36 
- 3.42 
- 6 .11 

0.0 
- 6.11 
- 6 .66 

4.76 
- 7.14 
- 0.86 
- 3 .06 
- 2.13 
- 0.97 
- 4 .95 
- 16.70 

3.12 
- 6 .80 

2.66 
- 6.34 
- 3.39 
- 3.23 
- 8 .04 

Sistema 
nervoso 

- 21.88 
- 6 0 . 1 5 
- 26.14 
- 33 .33 
- 26 .09 

13.64 
6.43 

- 10.13 
- 7 .68 
- 2 1 . 7 4 
- 12.68 
- 21.43 

16.48 
- 30.91 
- 4 4 . 8 3 
- 18.18 

40.36 
- 19.10 
- 26.60 
- 10.98 
- 20 .22 
- 15.19 
- 24.42 
- 2 0 . 6 9 
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- 30.86 
- 42.38 
- 32.02 
- 35 .26 
- 25.00 
- 22.97 
- 19.72 
- 26.28 
- 22 .76 
- 36.65 
- 3 3 . 1 0 
- 26.62 
- 35.96 
- 37.66 
- 18.87 
- 27.66 
- 23.60 
- 20.22 
- 2 1 . 2 4 
- 27.10 
- 29 .01 
- 26 95 
- 23.83 
- 2 6 . 9 5 

Sistema 
respirai. 

- 35.90 
- 1.62 
- 39.11 
- 34 .60 
- 35.63 
- 41 .49 
- 35 .54 
- 27.27 
- 33 .13 
- 5 1 . 4 1 
- 4 1 . 2 7 
- 4 1 66 
- 47 .92 
- 54.78 
- 64.58 
- 55.85 
- 4 5 . 1 4 
- 43 .53 
- 51.97 
- 39.57 
- 36 .41 
- 40.49 
- 52.22 
- 46 .3S 

Apparato 
digeren. 

- 17.52 
11.11 

- 12.69 
- 15.54 
- 18.00 

2.35 
- 20.85 
- 33 .64 
- 16.9B 
- 27.66 
- 25 .89 
- 24.44 
- 13.92 

20 .00 
1.96 

- 4 .76 
- 10.46 
- 7.93 
- 16.48 
- 15.87 
- 16.97 
- 21 .40 
- 7.17 
- 15 .04 

Malattia 
deforman. 

- 3 1 . 4 3 
- 74.14 
- 36.11 
- 4 0 . 0 0 
- 27.27 
- 73.77 

41.46 
- 28 .00 
- 58 .49 
- 19.23 
- 59.09 
- 43 .90 
- 6 7 74 

31.25 
- 61 .64 
- 22 .58 
- 66.13 
- 53.19 
- 55.56 
- 43.06 
- 2 7 78 
- 60.00 
- 53.42 
- 4 4 . 0 0 

Cause 
violente 

- 11.07 
- 0.27 
- 11.59 
- 16.16 
- 16.27 
- 1 0 . 0 0 
- 16.73 
- 11.40 

6.86 
- 19.63 
- 34 .10 
- 4 .02 
- 3.57 
- 1.39 
- 11.33 
- 23 .31 
- 49 .04 
- 24.67 
- 29.67 

3.30 
- 12.34 
- 7.10 
- 19.39 
- 13.37 

Altre 
causa 

- 32 .31 
- 4 6 . 0 0 
- 36 .43 
- 37 .64 
- 36.68 
- 28 .48 
- 28.25 
- 4 5 . 4 4 
- 29 .82 
- 46 .86 
- 41 .32 
- 30 .31 
- 21.38 
- 15.49 
- 22.36 
- 13.93 
- 46 .71 
- 28.11 
- 29.88 
- 36.66 
- 35.75 
- 34.32 
- 24.41 
- 3 0 . 0 3 
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tipo, quando hanno uno spessore sotto I due 
millimetn, possono essere guariti nell'858» dei 
casi con un intervento che asporti il tumore 
con un solo centimetro di pelle sana intorno. 
Questo nuovo corso non costringe più alle va
ste asportazioni chirurgiche, mutilanti del pas
sato. Poiché poi I melanomi al loro primo In
sorgere sono tra quelli guaribili e solo dopo un 
discreto periodo di tempo cambiano caratte
re, l'importanza della diagnosi precoce per 
questa malattia diviene essenziale. Se si tiene 
conto che la pelle è l'organo più facilmente 
esplorabile, poiché basta la vista, é chiaro che 
Insegnando alla popolazione (e naturalmente 
ancor più ai medici di famiglia) come ricono
scere un melanoma e come distinguerlo da un 
semplice neo, Il problema di questo che una 
vojta era un pericolosissimo tumore, potrebbe 
ridursi radicalmente. 

Atcanl seet coUefM, che operano la aMat 

tasto sotto I] i 
sono l'aspetto delle s a n i t à » . Q u i s t a » 
•lliuKuaelMiUdeli'eocc^agur 

La ricerca sul cancro ha avuto uno sviluppo 
notevole nell'ultimo decennio in Italia e nel 
mondo, L'origine risale alla legge americana 
contro II cancro del 1971 Ql «Cancer Act») con 
cui li presidente Nìxon e il Congresso america
no presero coscienza delia-gravità dal proble
ma e della necessità di occuparsi di questa 
malattia in modo prioritario rispetto allealtr». 
sia investendo forti somme (circa 2mlla miliar
di di lire all'anno) In ricerca, sia creando una 
rete di Istituti oncologici, chiamati .Compre-
bensive Cancer Centers». I riflessi di queste 
azioni si ebbere In Europa qualche anno pM 
tardi e da noi nel 1978 II Consiglio nazionale 
delle ricerche lanciò un pregetto finalisnto 
contro II cancro che nel due quinquenni scor
si, con un investimento globale assai cospicuo 
(circa 200 miliardi), ha completamente tra
sformato il paese dotandolo di laboratori e di 
unità di ricerca di prim'ordine e competitive 
con i più avanzati paesi europei. Contempora
neamente l'Associazione italiana per la ricerca 
sul cancro ha promosso una imponente cam
pagna di sensibilizzazione de) paese per una 
partecipazione collettiva e volontaristica alla 
ricerca sul cancro con una risposta inaspetta
tamente favorevole. Gli SOOmtla soci contribui
scono oggi sostanzialmente alla ricerca sul 
cancro nel paese a cui l'Associazione parteci
pa con finanziamenti di oltre 20 miliardi all'an
no. Inoltre gli Istituti scientifici contro il cancro 
(Milano, Genova, Roma, Napoli, Bari) ricevo
no dal ministero della Sanità contributi consi
derevoli per ricerche cliniche. La ncerca quin
di è nel complesso ben sostenuta, anche se 
secondo me è al di sotto dei reali bisogni (ma 
questo mio parere può essere viziato dalla m i * 
posizione). 

I setton che oggi viceversa sono carenti so
no quelli della prevenzione (per la quale non 
esiste un piano organico) e quello della forma
zione di personale medico e infermieristico 
competente. Per ovviare a quest'ultima lacuna 
è stata creata recentemente la Fondazione per 
la Formazione oncologica che ha appunto l'o
biettivo di migliorare il livello di competenza 
nel paese nel trattamento dei pazienti affetti da 
tumore cercando di allineare la preparazione 
oncologica dei medici Italiani al livelli europei. 

l'Unità 
Venerdì 
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