&/ Fondazione

NOVEMBRE 2007

NOTIZIARIO SEMESTRALE DELLA FONDAZIONE PIEMONTESE PER LA RICERCA SUL CANCRO ONLUS. SPED. IN ABB. POST. - ART.2 COMMA 20/C LEGGE 662/96 - FILIALE DI TORINO - ANNO 11 N. 2 - NOVEMBRE 2007

Levoluzione
metastatica
nel carcinoma
del colon

Un vaccino
per salvare
le donne
dal cancro
dell’utero

JIg Il sarcoma

;“\ si vince con

\ la collaborazione
fraricerca
e laboratorio

Ugo Nespolo
disegna

i biglietti

per gli auguri
di Natale

Presentato
il Bilancio
sociale della
Fondazione

APAG. 2 APAG. 3 APAG.4 A PA..G. 6 APAG. 7

B Umberto Veronesi spiega perché da questa sinergia nascono i maggiori vantaggi per i pazienti

La lotta contro il cancro
richiede oggi una visio-
ne strategica di grande re-
spiro che sappia tener con-
to dell’accelerazione
straordinaria della ricerca
scientifica negli ultimi
anni, in particolare a segui-
to delle conoscenze sul
DNA. Un elemento che
tutto il mondo riconosce
come fondamentale ¢ che
ricerca clinica — gli studi
sul malato — e ricerca di la-
boratorio — gli studi sulle
cellule — procedano insie-
me. Anche dal punto di vi-
sta del malato, € unanime-
mente riconosciuto che
I’assistenza piu qualifica-
ta & proprio quella che as-
socia la clinica alla speri-
mentazione, in altre parole: “si cura
meglio dove si fa ricerca”. Su que-
sto concetto si basa una raccoman-
dazione dell’*“Unione internaziona-
le contro il cancro” che invita a
concentrare in un unico edificio — il
“Comprehensive Cancer Center” -
la diagnosi, la cura e i laboratori di
ricerca. Proprio questo ¢ il principio
ispiratore degli Istituti di Ricovero
e Cura a Carattere Scientifico
(IRCCS) in Italia, di cui il Centro di
Candiolo & un esempio importante.
Non ¢ un caso che nella loro deno-
minazione vengono usati i termini
“ricovero”, “cura”, “scienza’: gli
IRCCS sono infatti ospedali di ec-
cellenza, che perseguono finalita di
ricerca nel campo biomedico ed in
quello della organizzazione e ge-
stione dei servizi sanitari, € la cui ri-
cerca ¢ finalizzata a una diretta
ricaduta sull’assistenza del malato e
auno sbocco in applicazioni tera-
peutiche. Il lavoro di chi opera in un
istituto cosl strutturato da vita a si-
nergie preziose, ma soprattutto crea
uno spirito di collaborazione tra co-
loro che fanno ricerca e coloro che
dei risultati della ricerca si avvalgo-
no per curare il paziente. Si viene
cosi a creare un ponte tra i labora-
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tori e i reparti di degenza, in modo
che il paziente non viene soltanto
curato ma, da semplice oggetto di
terapia, diventa soggetto di studio e
di programmi di ricerca. La ricerca
oncologica oggi non pud che esse-
re “traslazionale”, basata cioe sul
continuo dialogo fra chi cura il pa-
ziente, chi lavora in laboratorio e chi
analizza 1 dati statistici. Questo in-

terscambio continuo per-
mette da un lato di trasferi-
re piu rapidamente i risulta-
ti della ricerca di laborato-
rio al letto del malato e dal-
I’altro di identificare con
piu facilita le problemati-
che scientifiche piu vicine
alle necessita del paziente.
Inoltre, quando la ricerca
di base e la terapia operano
in sinergia, i pazienti posso-
no avvalersi delle terapie
piu avanzate e dei medici
pil preparati, proprio per-
ché dove si fa ricerca si e
anche all’avanguardia nel-
le tecnologie e nelle cure. I
pazienti inseriti in speri-
mentazioni cliniche con-
trollate sono seguiti con piu
attenzione, piu curati, e sen-
za dubbio piu informati e consape-
voli, e hanno maggiori garanzie di
ottenere il migliore risultato possi-
bile in termini di assistenza, guari-
gione e qualita di vita. E anche la ri-
cerca ¢ stimolata e verificata dalla
prossimita con il malato. Se ricerca
e innovazione terapeutica sono i
compiti quotidiani di ogni IRCCS,
i medici che 1i svolgono dovrebbe-

ro avere un rapporto di esclusivita
con I’ospedale, svolgendo all’inter-
no della struttura anche la loro atti-
vita libero-professionale. Solo evi-
tando di frazionare il suo tempo fra
attivita ospedaliera e attivita priva-
ta, il medico puo dedicare tutto il

«i cura meglio dove si fa ricerca:

suo impegno alla cura, alla ricerca,
all’aggiornamento continuo e allo
scambio interdisciplinare con i col-
leghi nell’ambito della stessa strut-
tura. Un IRCCS ¢ infatti luogo di

continua a pag. 3

Il Ministro della Sanita visita PIstituto

Il Ministro della Sanita Livia Turco ha visitato a fine luglio I’Istituto
di Candiolo. Accolta da donna Allegra Agnelli, Presidente della Fon-
dazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro, dopo aver visionato la-
boratori e reparti ha espresso la sua ammirazione per le attivita svol-
te e i risultati ottenuti dall’IRCC. Livia Turco ha inoltre auspicato che
«I’Istituto abbia presto il riconoscimento e il ruolo che gli compete fra
i Centri di eccellenza in Italia».

Ml Lo sviluppo delle malattie neoplastiche: I’esempio del colon

Le tappe della prevenzione

E acquisizione consolidata che I'insor-
genza di un tumore non ¢ un evento su-
bitaneo, ma piuttosto il portato finale di
una vera e propria “malattia neoplastica”,
cioe di una lunga serie di modificazioni
di una popolazione cellulare, perduran-
te mesi o anni, a seconda del tipo di neo-
plasia. Il processo, nel complesso noto
come progressione tumorale, ¢ scandito
dalla successione evolutiva di diverse
tappe: 1) La trasformazione del tessuto
normale, confinato al distretto di origine,
in quanto privo delle capacita di invade-

re le strutture anatomiche circostanti
(Fase Neoplastica Benigna); 2) L’acqui-
sizione da parte del tessuto tumorale del
cosiddetto “Fenotipo Invasivo™: infiltra-
zione dei tessuti e/o gli organi adiacen-
ti, nonché le pareti dei vasi linfatici e
sanguigni con accesso al flusso circola-
torio (Fase Neoplastica Maligna); 3) La
ripetizione e la crescita a distanza (nei
linfonodi della regione di insorgenza,
ad es.), anche in apparati anatomici diver-
si da quello di origine, come conseguen-
za del trasporto nella circolazione linfa-

tica o sanguigna di piccoli gruppi di cel-
lule tumorali, della loro fuoriuscita dai
vasi, e della ricrescita tumorale in nuo-
ve sedi (Fase Neoplastica Metastatica).
Uno dei modelli che piu efficacemente
rispecchia la progressione tumorale ¢ il
carcinoma del colon. Grazie all’avvento,
negli anni 70, della endoscopia digesti-
va ¢ stato possibile esplorare visivamen-
te il grosso intestino lungo tutta la sua
estensione, cogliere le minime modifica-
zioni della superficie mucosa intestina-
le, prelevarne frammenti bioptici o aspor-

tarle ed esaminarle al microscopio. E
stato cosi possibile dimostrare che la
pressoché totalita dei carcinomi colo-
rettali prende origine da un precursore fo-
cale, di foggia polipoide, che insorge
con varia frequenza nelle diverse eta,
popolazioni, distretti intestinali, singolar-
mente o multifocalmente. Osservato al
microscopio, il polipo intestinale (o pilt
correttamente il “polipo adenomatoso”)
presenta le caratteristiche alterazioni tis-

continua a pag. 2
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M 'evoluzione metastatica nel carcinoma del colon

Una questione di geni

ei paesi occidentali il carcinoma

del colon-retto ¢ al terzo posto
per incidenza e mortalita, dopo quel-
lo della mammella nella donna e
quello del polmone nell’'uomo. La
malattia, abbastanza rara prima dei
40 anni, ¢ sempre piu frequente a
partire dai 60, raggiunge il picco
massimo verso gli 80 e colpisce in-
distintamente uomini e donne. In
Italia ogni anno vi sono circa 30.000
nuovi casi e 18.000 decessi. La cau-
sa principale di morte per carcinoma
colorettale € la sua evoluzione meta-
statica: le cellule tumorali, derivate
dalla mucosa di rivestimento del-
I’ultimo tratto dell’intestino, colo-
nizzano i tessuti limitrofi e si disse-
minano nell’ organismo ospite dando
origine a nuove formazioni neopla-
stiche a distanza, le metastasi ap-
punto. Queste formazioni portano
squilibri metabolici gravi e distrug-
gono i tessuti dove si insediano. Nei
soggetti colpiti la morte sopraggiun-
ge per grave danneggiamento degli
organi colpiti o per effetto di una
diffusa e molto grave debolezza or-
ganica nota con il nome di “caches-
sia neoplastica”.
Ma quali eventi rendono una “tran-
quilla” cellula di rivestimento del co-
lon in grado di mettere in atto un tale
processo distruttivo? Va detto che la
cosa ¢ alquanto complessa perche per
generare un cancro maligno le cellu-
le tumorali devono eludere moltepli-
ci meccanismi di controllo. Innanzi-
tutto devono continuare a dividersi e
proliferare anche in assenza di sti-
moli; inoltre devono ignorare i se-
gnali di arresto della crescita normal-
mente indotti dal loro comportamen-
to aberrante. Devono poi potersi du-
plicare all’infinito, al contrario delle
cellule normali che vanno in sene-
scenza dopo un certo numero di du-
plicazioni. Devono reagire all’ assen-
za di supporto nutritivo per mancata
vascolarizzazione non morendo, ma
anzi stimolando la formazione di nuo-
vi vasi sanguigni per il nutrimento
del tumore. Devono infine perdere il
controllo di posizione che le porta a
invadere i tessuti circostanti € metasta-
tizzare a distanza. Ed ¢ in particolare
I’ultima caratteristica che definisce
un tumore come maligno e aggressi-
vo, per cui la sola resezione chirurgi-
ca puo non essere sufficiente. Infatti
alla diagnosi, mediamente, il 72%
dei tumori del polmone, il 34% dei tu-
mori al seno e il 57% dei tumori del

colon ha gia metastatizzato.

A questo riguardo, le basi molecola-
ri della progressione del carcinoma
colorettale sono fra le meglio cono-
sciute. Gia nel 1988 ¢ stato definito
proprio su questo tipo di tumori un
modello di carcinogenesi definito
“multistep”. In base a questo model-
lo, sviluppato da Bert Vogelstein del-
I’Universita Johns Hopkins (USA),
per avere il tumore invasivo e meta-
statico si devono accumulare nella
stessa cellula mutazioni a carico di
una serie ben precisa di elementi fun-
zionali del DNA (i geni), per di pil
secondo una sequenza anch’essa de-
finita, anche se flessibile.

Queste mutazioni sono associate alle
transizioni di forma che portano pro-
gressivamente dalla displasia dell’e-
pitelio all’adenoma, al cancro in situ
e infine al cancro invasivo. Le muta-
zioni che convertono le cellule nor-
mali in cellule tumorali avvengono a
carico di geni che svolgono funzioni
chiave nel controllo di specifici pro-
cessi biologici. Questi geni sono rag-
gruppabili in tre categorie: oncogeni,
oncosoppressori (detti anche anti-on-
cogeni) e geni riparatori del DNA. La
funzione degli oncogeni consiste nel
promuovere la proliferazione cellula-
re, la migrazione e invasione dei tes-
suti circostanti e nell’attirare cellule
di contorno (stroma e vasi sangui-
gni) che sostengano lo sviluppo del
tumore. Normalmente queste fun-
zioni vengono svolte in maniera mol-
to controllata, per cui questi proces-
si biologici hanno luogo solo duran-
te la formazione dell’ organismo, nel-
lo sviluppo embrionale, e nel corso
della riparazione di tessuti lesi da
traumi o processi infettivi. Tipica-
mente le lesioni genetiche tumorali
che si riscontrano a carico di questi
geni sono attivanti, li convertono cioe
in interruttori sempre accesi che non
dipendono piu da stimoli esterni. Nel
caso della seconda classe di geni, gli
oncosoppressori, la funzione & op-
posta. Questi infatti promuovono il
blocco della proliferazione e posso-
no anche indurre la morte cellulare. Si
tratta di “sentinelle” che la cellula
tumorale deve in qualche modo an-
nientare, per cui le mutazioni a cari-
co di questi geni sono di tipo inatti-
vante. La terza categoria, quella dei
geni riparatori del DNA, non ¢ diret-
tamente responsabile della trasfor-
mazione maligna, ma rende meno
improbabile I’accumulo di una se-

quenza di mutazioni a carico di onco-
geni e oncosoppressori. Molti sono i
fattori che alterano la struttura del
DNA, tra questi ricordiamo le radia-
zioni ionizzanti, la numerosissima
famiglia di sostanze inquinanti dell’a-
ria e dell’acqua e gli agenti ossidan-
ti. In genere la cellula possiede siste-
mi di controllo in grado di far fronte
a questi eventi in due modi: il DNA
viene ‘“riparato”, ripristinando la si-
tuazione originaria, oppure la cellu-
la irrimediabilmente alterata attiva
un processo detto di “apoptosi”, che
la porta a morte. Le cellule che inve-
ce ignorano gli errori accumulati nel
proprio DNA e non li riparano han-
no un tasso di insorgenza di ulterio-

r1 mutazioni molto elevato, la cosid-
detta “instabilita genetica”, che ¢ alla
base dell’evoluzione maligna del car-
cinoma colorettale.

Abbiamo visto come la progressione
del carcinoma del colon verso lo stadio
invasivo e metastatico abbia basi mo-
lecolari complesse e chiami in gioco
molteplici geni e funzioni biologiche.
Al riguardo, gli studi genomici che
utilizzano la tecnologia dei DNA mi-
croarray hanno aperto una nuova fron-
tiera in questo settore. Questa tecno-
logia ci consente di ottenere una ““fo-
tografia molecolare” del tumore, cioe
verificare quali geni sono accesi e
quali spenti, e da questo dedurre lo
stato funzionale delle cellule tumorali.

Con questa tecnologia sono stati indi-
viduati un certo numero di geni altera-
ti nei tumori rispetto al tessuto norma-
le del colon, e percio potenzialmente
coinvolti nelle prime fasi dello svi-
luppo tumorale. Nell’ambito del pro-
getto europeo “TRANSFOG”, coor-
dinato dall’IRCC di Candiolo, sono
stati identificati geni in grado di predi-
re la propensione del tumore a dare
metastasi. Si ¢ anche visto che la che-
mioterapia modifica questi profili mo-
lecolari, ponendo le basi per mettere a
punto sistemi per prevedere la risposta
alla terapia.
Enzo Medico
Centro di Oncogenomica
IRCC Candiolo

Le tappe della prevenzione

Mauro Risio con il gruppo di Anatomia e Istologia Patologica
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sutali e cellulari della fase neoplastica
benigna, collettivamente comprese nel
termine di displasia: tanto piu gravi
sono le alterazioni displastiche (di-
splasia di alto grado) tanto piu alta
sara la possibilita per il polipo di tran-
sitare alla fase neoplastica maligna,
alla trasformazione, ciog, in carcinoma.
Anche le dimensioni del polipo (mag-
giore o minore di 1 cm) ed un partico-
lare tipo di organizzazione arborizza-
ta e sfrangiata della sua superficie
(architettura villosa) sono efficaci
indicatori del potenziale di trasforma-
zione maligna. La conoscenza della
sequenza polipo — carcinoma ha eser-
citato un forte impatto sulle strategie
di prevenzione del cancro intestinale:
la identificazione e la rimozione per
via endoscopica dei polipi adenoma-
tosi, infatti, interrompe la sequenza
ed annulla la possibilita di insorgenza
del tumore maligno. In effetti, i pro-
grammi di screening del carcinoma
intestinale sono basati sulla detezio-
ne/asportazione del maggior numero
di polipi adenomatosi nella popolazio-
ne in fasce di eta a maggior rischio e
dimostrano un abbattimento della in-
cidenza di carcinoma del variabile tra
il 20% ed il 60%, a seconda dei test
impiegati. E’ in anni assai recenti che
un tipo particolare di polipo intestina-
le (polipo serrato) ¢ stato chiamato in
causa come precursore di un tipo par-
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ticolare di carcinoma, localizzato pre-
valentemente nell’intestino cieco e
nel colon ascendente, le cui cellule
producono spesso abbondanti deposi-
ti di muco e con un decorso clinico
torpido, o comunque meno aggressi-
vo del corrispondente tumore loca-
lizzato al colon discendente ed al ret-
to, derivante dai polipi adenomatosi.
La trasformazione maligna dei polipi
si verifica quando il tessuto neoplasti-
co acquisisce la capacita di invadere le
strutture profonde della parete intesti-
nale. Piu profondo ¢ il livello di inva-
sione, maggiore ¢ il rischio di dissemi-
nazione metastatica, sia ai linfonodi
prossimi all’intestino, sia ad organi a
distanza, principalmente il fegato, at-
traverso i vasi venosi. Se I'infiltrazio-
ne ¢ limitata alla tonaca sottomucosa
il potenziale metastatico oscilla tra
8% ed il 20%. Nel carcinoma avan-
zato, che infiltra gli strati piti profon-
di della parete intestinale, il rischio
metastatico ¢ compreso nell’interval-
lo 25-68%. 11 potenziale metastatico
puo essere ulteriormente stratificato in
base ad altre caratteristiche microsco-
piche del tumore: il grado di deviazio-
ne dal normale del tessuto neoplasti-
co, la presenza di cellule tumorali
dentro il lume di vasellini linfatici o di
vasi venosi, la configurazione del bor-
do di avanzamento del tumore etc.
Alla fine, il referto anatomopatologi-
co descrive la storia passata della
neoplasia, indicando il precursore da

—

cui il carcinoma ha preso origine,
quali tappe della progressione tumo-
rale siano state raggiunte e predicen-
do, con limiti di approssimazione ac-
cettabili ai fini della programmazio-
ne terapeutica, quale potra essere la
storia futura della neoplasia, soprat-
tutto in termini di diffusione metasta-
tica e di recidiva locale.

Sono noti i motori genetico-mole-
colari che innescano e mantengono
la progressione tumorale intestinale.
Il meccanismo CIN (“Chromosome
Instability”) sottosta alla malattia
neoplastica del colon sinistro, carat-
terizzata da veloce progressione lun-
go le varie tappe della sequenza po-
lipo adenomatoso-carcinoma e da
carcinomi a rapida evoluzione, ad
alto potenziale metastatico. Il mecca-
nismo MIN ("Microsatellite Insta-
bility”) e CIMP (“CpG Islands
Methylator Phenotype”) sono i mo-
tori che governano la progressione
tumorale del colon destro e che, par-
tendo principalmente dai polipi inte-
stinali di tipo serrato conducono, in
etd meno avanzata, a carcinomi che
mostrano, rispetto ai corrisponden-
ti del colon sinistro, decorso pil len-
to, minor rischio metastatico e di ri-
correnza loco-regionale.

Mauro Risio

Servizio di Anatomia
e Istologia Patologica
IRCC Candiolo
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«Si cura meglio dove si fa ricerca
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cura, ma anche di sviluppo di cultu-
ra, di ricerca intellettuale e di ag-
giornamento professionale. Soprat-
tutto € un luogo ispirato alla centra-
lita del paziente. L’ organizzazione
stessa del lavoro ruota intorno alle
necessita della persona malata ed ¢
improntata all’eccellenza del ser-
vizio, seguendo i principi dell’effi-
cienza e dell’efficacia propri della
cultura d’impresa e adottando mo-
delli gestionali e organizzativi inno-
vativi in un’ottica di ottimizzazione
di tempi e risorse. Altro principio
fondamentale dell’IRCCS ¢ infatti
quello dell’umanizzazione della
cura. L’ ospedale deve essere luogo
di accoglienza e di attenzione alla
persona e alla sua dignita, di lotta al

dolore e alla sofferenza. Questo im-
plica per esempio, da parte dell’or-
ganizzazione, adottare orari e com-
portamenti rispettosi dei normali
ritmi di vita del paziente, facilitare
le visite dei familiari e degli amici.
Anche dal punto di vista architetto-
nico, I’ambiente deve essere struttu-
rato per assicurare al malato
comfort, serenita e sicurezza. Non
solo: il malato deve poter trovare,
accanto alla professionalita, anche
un’informazione di qualita. Un di-
ritto primario del malato, infatti, &
quello di essere informato, di trova-
re risposte alle sue domande e di es-
sere orientato nel percorso delle
cure. Mettere il malato al centro
dell’ospedale significa inoltre cu-
rare ognuno nella sua individualita
e al tempo stesso nella globalita

B Previene il cancro del collo dell’utero

della sua persona. Il che implica da
un lato sviluppare la ricerca verso
una medicina sempre pill persona-
lizzata, dosando le cure in base alle
caratteristiche geniche della malattia
e del singolo paziente; dall’altro
prendersi cura dell’individuo nella
sua interezza, considerando non solo
la sua patologia, ma anche le sue
caratteristiche personali, come la sua
storia e i suoi progetti di vita, senza
dimenticare I’aspetto psicologico
della terapia. Rieccoci all’importan-
za dell’integrazione fra ricerca e cura
come parametro fondamentale per
ogni IRCCS e come speranza di
migliori prospettive di guarigione
per migliaia di malati nel nostro Pae-
se, che Candiolo offre da vicino ai
cittadini piemontesi.

Umberto Veronesi

Un vaccino contro

a otto mesi ¢ finalmente disponi-

bile anche in Italia il primo vac-
cino contro il cancro del collo dell’u-
tero, una patologia che, solo in Italia,
colpisce 3.500 donne ogni anno e
che causa la morte di 5 donne ogni
giorno. L arrivo di
questo vaccino
ha rappresen-
tato, nel cam-
po della me-
dicina, un
cambiamento
epocale. Per la prima volta, infatti, si
¢ avuta la possibilita di prevenire
I’insorgenza di un tumore.
Grazie a questo innovativo strumen-
to di prevenzione, milioni di donne
hanno un’opportunita unica per la
loro salute. Secondo le stime euro-
pee, infatti, il cancro del collo dell’u-
tero risulta essere il secondo ‘big
killer’ tra le giovani donne, con
un’eta compresa trai 15 e i 44 anni.
A provocare questo tumore & un Vvi-
rus, noto con il nome di Papilloma

umano (HPV). In natura ne esistono
piti di 100 tipi, ma solo alcuni posso-
no essere considerati ‘cattivi’. In par-
ticolare, 1 tipi di virus 16 e 18 sono re-
sponsabili di piu del 70% di tutti i
casi di cancro del collo dell’utero,
ma anche del tu-
more di vulva
e vagina e di
cio che pre-
cede il can-
cro (lesioni
precancerose).
Le lesioni e successivamente il tu-
more si originano dal fatto che il vi-
rus inserisce il proprio DNA nel ge-
noma della cellula ospite, danneg-
giando irreversibilmente un gene che
controlla la replicazione cellulare.
L'unica arma finora disponibile ¢ sta-
ta la diagnosi precoce, ottenuta trami-
te il pap-test. Pur continuando a rap-
presentare un fondamentale strumen-
to di prevenzione secondaria, ¢ grazie
al vaccino che le donne oggi possono
proteggersi al 100% dal rischio di

’HPV

contrarre questi tipi di virus elimi-
nando, di fatto, non solo il pericolo di
sviluppare il tumore ma anche lo
stress emotivo e la paura che le atta-
naglia quando ricevono una diagno-
si anomala.

La protezione offerta dal vaccino si
estende indirettamente anche ad al-
tri 10 tipi virali, diversi rispetto a
quelli contenuti nel vaccino, ma ap-
partenenti alla stessa famiglia con
un’efficacia pari al 40%. Il vaccino
¢ quadrivalente, in grado di proteg-
gere anche da altri due tipi di HPV,
il 6 e I’11, che sono i maggiori re-
sponsabili dei condilomi genitali,
una patologia non mortale ma mol-
to fastidiosa, difficile da curare e
che ha un forte impatto sulla vita
personale di donne e uomini. Questi
due tipi di virus sono anche la cau-
sa della papillomatosi respiratoria
ricorrente, una patologia che colpi-
sce 1 bambini nati con parto natura-
le da donne che al momento della na-
scita erano infette da HPV e che li

Maria Flavia di Renzo

Direttore del Dipartimento di Scienze Oncologiche

L’Tstituto per la Ricerca e la Cura del Cancro di Candiolo ospita — come
parte integrante delle sue attivita di Ricerca — il Dipartimento di Scienze
Oncologiche dell’ Universita degli Studi di Torino. Al Professor Federico
Bussolino, Direttore del Dipartimento per due mandati, succede la Profes-
soressa. Flavia Di Renzo. Al Professor Bussolino viene riconosciuta 1’u-
nanime gratitudine dei ricercatori di Candiolo, universitari e non, per es-
sersi prodigato per sei anni al servizio della comunita scientifica.

La Professoressa Di Renzo & nota per i suoi studi sulla patologia dell’On-
cogene Met. Sue sono state le prime osservazioni che dimostrano il coin-
volgimento dell’Oncogene nella patologia neoplastica, pubblicate in un ar-

ticolo ormai storico apparso nel 1991. Da allora ¢ seguita una serie inin-
terrotta di studi che hanno portato il problema all’attenzione della comunita scientifica internazionale. Le
nuove responsabilita amministrative verso il Dipartimento, non interrompono I’impegno scientifico della
Professoressa, che continua a dirigere con successo il Laboratorio di Genetica Oncologica dell’Istituto.

Un anno importante

L’anno che sta terminando ¢ stato particolarmente intenso e significa-
tivo per il nostro Istituto, che a giugno ha festeggiato 1’'importante tra-
guardo dei 10 anni di attivita. In particolare, durante la sua visita a Can-
diolo lo scorso 23 luglio, il Ministro della Sanita Onorevole Livia Tur-
co, si & detta fiduciosa che il Centro di Candiolo possa ottenere al pil
presto il riconoscimento di Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scien-
tifico IRCCS), entrando cosi, anche ufficialmente, nella ristretta rosa
dei centri di eccellenza italiani riconosciuti dallo Stato. E un proget-

to ambizioso e complesso, a cui
ormai da tempo lavoriamo in col-
laborazione con la Regione Pie-
monte, e che presto, speriamo,
potra finalmente vedere la luce.
Nel contempo sono proseguite le
attivita di ricerca scientifica; in
particolare, se la ricerca di base ha
ripetuto gli apprezzabili risultati
degli ultimi anni, la ricerca clini-
ca ha registrato un sensibile svi-
luppo. A dieci anni dall’inizio
della sua attivita il Centro di Can-

diolo ha concluso con successo una prima importante fase di ricerca
di base e ha definito le proprieta genetiche e molecolari della “cresci-
ta invasiva”. Inizia ora la seconda fase, che prevede il trasferimento alla
ricerca clinica dei risultati ottenuti, per arrivare entro i prossimi anni
a sviluppare trattamenti innovativi sulla base di conoscenze interamen-

te generate all’interno dell’Istituto.

Questi nostri risultati sono anche i1 Vostri, perché sono il frutto della
Vostra generosita e della Vostra fiducia. Una fiducia che ci avete rin-
novato, oltre che con il consueto straordinario fiume di solidarieta del-
le donazioni, anche attraverso la destinazione del cinque per mille del-
I'IRPEF: sono stati quasi 116 mila i cittadini piemontesi che hanno scel-
to di offrire il loro sostegno alla nostra Fondazione. Si & trattato di un’al-
tra grande testimonianza di amicizia, che ci ha commossi. Siamo
sempre piu convinti della strada intrapresa: trasparenza, rigore ed
equita nella raccolta e nella gestione dei fondi, per far si che 1'Istitu-
to di Candiolo cresca ancora piu velocemente e si confermi il Centro
di riferimento nella ricerca e nella cura oncologica in Piemonte. Gra-
zie per il vostro aiuto e per il vostro sostegno.

Allegra Agnelli

costringe fin dalla giovane eta a fre-
quenti interventi chirurgici.

Tutto cio ha fatto si che la comunita
scientifica, a livello internazionale,
abbia ribadito, in pill occasioni, I'im-
portanza che il vaccino per I’'HPV
ha per le donne e per la loro salute.
Anche in Italia, dove il vaccino € sta-
to studiato e sperimentato in 5 centri
d’eccellenza, il plauso per questo

|
Il vaccino nella sua confezione

vaccino di nuova generazione ¢ arri-
vato unanime.

L’infezione da Papillomavirus Uma-
no si trasmette per contatto intimo,
anche senza che ci sia un rapporto
sessuale completo. Si stima, infatti,
che circa il 75% della popolazione
sessualmente attiva entri in contatto
con questo virus almeno una volta
nella vita.

Dagli studi clinici condotti sul vac-
cino in 33 paesi in tutto il mondo,
tra cui I’Italia, su un campione di
pitt di 20 mila donne, il vaccino
ha dimostrato il 100% d’efficacia
contro i quattro tipi di HPV 6, 11,
16 e 18, mantenendo sempre un
buon profilo di sicurezza. Il massi-

mo risultato, in termini di risposta
immunitaria, € stato misurato in
donne non ancora entrate in contat-
to con il virus. Ecco perché il Mi-
nistero della Salute ha individuato
nella vaccinazione universale del-
le dodicenni, 1I’azione di sanita
pubblica piu urgente per combatte-
re negli anni I’insorgenza di questo
tumore.

A livello regionale, il vaccino quadri-
valente sara dato gratuitamente a tut-
te le bambine che ogni anno compi-
ranno 12 anni. Ad oggi, la Basilica-
ta e la Valle d’ Aosta, hanno gia avvia-
to questa campagna di vaccinazione.
La partenza per tutte le altre regioni
¢ fissata al 1 gennaio 2008. Al di la di
quelle che sono le decisioni adottate
dalle autorita sanitarie, il vaccino € in-
dicato per la vaccinazione di tutte le
donne dai 9 ai 26 anni ed ¢ disponi-
bile in farmacia.

Fortunatamente per la donna il ri-
schio di ammalarsi di tumore al col-
lo dell’utero, una volta entrata in
contatto con il virus, € molto basso.
Perd I’indice di rischio, paragonato
ad altri fattori di rischio per altri tu-
mori, € molto elevato. L’ arrivo di
questo vaccino ¢ estremamente im-
portante per la salute e il benessere
delle donne.

Gli interessati possono
rivolgersi alle ASL di re-
sidenza dove il servizio
di sanita pubblica sara
in grado di fornire tutte
le informazioni.
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B A Candiolo applicato un modello di mutuo scambio per la ricerca clinica e di laboratorio

Il sarcoma si vince

con la collaborazione

DIstituto per la Ricerca e la Cura del
Cancro ha una vocazione multidisci-
plinare in cui ’integrazione delle
conoscenze avviene tra le diverse
specialita mediche e la ricerca di
base. Il Gruppo Interdisciplinare
Cure dei Sarcomi ¢ una delle realta
operanti nel Centro di Candiolo,
dove tale vocazione ¢ chiamata pre-
potentemente a tradursi in realta al
fine di garantire la migliore cura
possibile. Infatti i sarcomi sono un
gruppo eterogeneo di tumori che
puo essere adeguatamente trattato
solo grazie alla stretta collaborazio-
ne fra chirurghi addominali, chirur-
ghi ortopedici, dermochirurghi, pa-
tologi, radiologi, radioterapisti ed
oncologi. Oggi, con I’avvento delle
terapie a bersaglio molecolare, ¢ in-
dispensabile anche 1’apporto di bio-
logi molecolari e citogenetisti che
consentono di approfondire la dia-
gnosi sino a livello delle proteine
tumorali e delle alterazioni genetiche
neoplastiche. Il nostro gruppo, da
sempre coinvolto nella cura di que-
ste neoplasie, oggi ¢ parte attiva in
progetti di ricerca clinica e biologi-
ca all’interno di protocolli naziona-
li ed internazionali.

Un buon esempio di come le diverse
discipline debbano raccogliersi in-
torno al paziente ¢ rappresentato dal
tumore stromale gastrointestinale, il

!.

1l gruppo interdisciplinare dell’ IRCC per la cura dei sarcomi

cosiddetto GIST. Questa malattia
sino al 2002, se inoperabile, non co-
nosceva cure. L’identificazione di
una proteina che funziona come un
interruttore delle cellule tumorali e 1o
sviluppo di Imatinib, un farmaco non
chemioterapico che puo essere as-
sunto per bocca ed in grado di spe-
gnere questo interruttore, ha rivolu-
zionato la cura di questa patologia. 1l
GIST ¢ stata la prima malattia tu-
morale non ematologica in cui si € di-
mostrato che il cancro poteva essere
contrastato colpendo punti chiave
della vita della cellula tumorale. Il no-
stro Istituto ha partecipato allo studio
europeo che ha concorso alla prova di
efficacia di imatinib ed oggi, a di-
stanza di cinque anni, stiamo por-
tando avanti le sperimentazioni clini-
che con nuovi farmaci. Lo scopo dei

nuovi studi ¢ inseguire la cura an-
che in quei pazienti che falliscono
dopo terapia con Imatinib. Ottenere
questi nuovi farmaci ¢ una sfida inter-
nazionale che, per poter essere vinta,
richiede di competere con gruppi eu-
ropei ed americani sul piano della
diagnostica (radiologica, patologica,
molecolare) e dell’appropriatezza
della fase terapeutica a tutti i suoi li-
velli (chirurgico, medico-oncologico,
radioterapico). In questo contesto di
ricerca clinica, € prassi normale che
1 risultati ottenuti nei nostri pazienti
siano oggetto di revisione esterna da
parte di altri specialisti in Europa e
negli USA. Questi controlli hanno
lo scopo di garantire che la qualita dei
risultati ottenuti sia uniforme tra i
diversi centri, siano essi cinesi o sta-
tunitensi.

Non ¢ esagerato dire che la collabora-
zione per la scoperta di nuovi farma-
ci ¢ un effetto della globalizzazione e
la nostra Divisione di Oncologia Me-
dica affronta questa sfida, tanto nel-
I’ambito della ricerca quanto della
cura. A tale riguardo sono appena sta-
ti approvati due nuovi protocolli con
farmaci a bersaglio molecolare per la
cura del condrosarcoma e dell’ osteo-
sarcoma coordinati dal nostro gruppo.
to del lavoro svolto dai ricercatori di
base della Divisione che hanno iden-
tificato come in queste due patologie
vi sia, in un alta percentuale di casi,
I’attivazione di una specifica via me-
tabolica che siamo in grado di inibire
con farmaci a bersaglio molecolare.
Un’altra delle competenze di punta
del nostro gruppo ¢ quella delle te-

rapie cellulari. Si tratta di una stra-
tegia complessa utile nella cura di
neoplasie mesenchimali che colpi-
scono pazienti giovani. Sono attivi
vari protocolli in collaborazione
con gli Istituti Ortopedici Rizzoli di
Bologna ed altri Centri italiani ed
europei. Particolarmente rilevante
¢ uno studio per la cura dell’osteo-
sarcoma metastatico che si basa sul-
I’integrazione di cure convenzio-
nali, radiofarmaci e tecniche di tra-
pianto di cellule staminali.

Quanto sopra descritto non vuole dire
rinunciare alla chirurgia, alla chemio-
terapia ed alla radioterapia con tutte le
loro sequele pitt 0 meno pesanti. Anzi
la gran parte dei pazienti viene cura-
ta attraverso protocolli terapeutici che
vedono avvicendarsi intorno allo stes-
so paziente il chirurgo, il radioterapi-
sta e I’oncologo medico con le loro
armi convenzionali. La sfida in que-
sto caso ¢ integrare le nuove terapie
allo scopo di migliorare i risultati ri-
ducendo, laddove possibile, effetti
collaterali e conseguenze che le nostre
terapie, purtroppo, continuano ad ave-
re. Anche questa ¢ ricerca che mi-
gliora la pratica clinica al servizio
del paziente.

Giovanni Grignani
Divisione di Oncologia Medica
IRCC Candiolo

Un congresso internazionale alP’IRCC fa il punto sulle ricerche

Dentro i1l ruolo delle staminali

L'IRCC di Candiolo ha ospitato, dal 7 al 9 giugno, un convegno internazionale dal titolo: “Invasive growth: a genetic programme for stem cells and cancer” (“La
crescita invasiva: un programma genetico per le cellule staminali e il cancro”). Il convegno é stato il quarto di una serie di conferenze iniziate nel 1999, che or-

mai rappresentano un appuntamento tradizionale nel panorama scientifico della ricerca onco-
logica.

Il coinvolgimento delle cellule staminali nellinsorgenza e nella progressione del cancro € un’ipo-
tesi di lavoro che sta ricevendo conferme sperimentali sempre piu consistenti.

La caratteristica biologica principale delle cellule staminali € da un lato la capacita di autorinno-
vamento, cioe la capacita di generare cellule figlie che mantengono le proprieta staminali, e dal-
l'altra di indirizzare parte della progenie verso una o piu vie di maturazione, da cui emergono ele-
menti destinati a morire rapidamente dopo aver svolto una serie di funzioni specializzate. La li-
nea di pensiero & che nel tumore primitivo esista una sottopopolazione minoritaria dotata di mag-
giori capacita di crescita e di invasione (le cosiddette ‘cellule staminali del cancro’), che alimenta
costantemente I'espansione della neoplasia e ne favorisce la disseminazione a distanza.
Queste cellule rappresentano il cuore pulsante del tumore, mentre la maggior parte della mas-
sa é fatta da elementi maturi che muoiono in tempi relativamente brevi e vengono continuamen-
te rimpiazzati dalle cellule di derivazione staminale. Questo significa che per bloccare il cancro
alla radice bisogna intervenire sulla popolazione staminale (per piccola che sia) piu che sulle cel-
lule mature.

Scopo del convegno ¢ stato confermare ed espandere questa ipotesi di lavoro alla luce delle nuo-
ve conoscenze, condividere le tecnologie per isolare le cellule staminali del cancro, presentare
gli sviluppi piu recenti sulla loro caratterizzazione biologica e discutere le terapie di ultima gene-
razione in grado di agire specificamente su queste cellule, cosi elusive eppure cosi pericolose.
La Fondazione Piemontese per la Ricerca sul Cancro ha tempestivamente messo in moto i de-
licati processi di pianificazione e di reperimento delle risorse che porteranno — a breve — alla co-
struzione del “Cancer Stem Cell Research Center”.

Una iniziativa che allinea I'lstituto di Candiolo tra i centri di ricerca che affrontano il problema del
cancro anche da prospettive del tutto nuove.

Paolo Comoglio e gli scienziati di 11 nazioni presenti a Candiolo
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La Fondazione
romossa dall’lstituto
ella Donazione

Sotto I’alto Pa-
tronato del Pre-
sidente della
Repubblica, si ¢
svolta 1’edizione
2007 della Gior-
nata Nazionale
della Ricerca sul
Cancro promossa
dall’AIRC. Que-
st’anno il tema con-
duttore ¢ stato:
“L’ambiente da difen-
dere ¢ anche dentro di
noi”

Sabato 10 novembre I’appuntamen-
to promosso dall’ AIRC in oltre 20
tra le pit importanti citta italiane, ha
visto ancora una volta I’Istituto per
la Ricerca e la Cura del Cancro di
Candiolo protagonista, con un pub-
blico molto attento che ha seguito gli
interventi dei relatori presenti tra i
quali: il Professor Paolo Comoglio
(Direttore Scientifico dell’IRCC di
Candiolo), la Professoressa Adriana
Albini (Responsabile Ricerca Onco-
logica Polo Scientifico e Tecnologi-
co IRCCS Multimedica di Milano),
il Professor Franco Merletti (Capo

Unita di Epidemiolo-
gia dei Tumori dell’U-
niversita di Torino),
il filosofo Stefano
Morigi (Filosofia
della Scienza del-
I’Universita di Mi-
lano) e, quale mo-
deratore, il gior-
nalista Gabriele
Beccaria de La
Stampa.
Umberto Vero-
nesi, da Roma in video collega-
mento, nel discorso di introduzio-
ne ai lavori ha richiamato I’atten-
zione sull’importanza della prote-
zione del nostro DNA dalla
cancerogenesi ambientale, sul ma-
cro ed il micro ambiente.
Ha ricordato, inoltre, che ¢ grazie
alla ricerca che si ¢ arrivati ad otte-
nere cure sempre pill mirate e per-
sonalizzate.
Da molti anni al fianco dell’ AIRC
si ¢ schierato I’'UNICREDIT
GROUP che con i suoi clienti ed i
dipendenti sostiene la Piattaforma di
Oncogenomica presso I'IRCC di
Candiolo.

A settembre, la Fondazione Pie-
montese per la Ricerca sul Cancro
- ONLUS ha superato le verifiche
periodiche dell’Istituto Italiano del-
la Donazione (IID) che conferma-
no che la raccolta e I'utilizzo dei
fondi avvengono con comporta-
menti corretti e trasparenti, con

A Giorgio Valabrega
il Young Investigator Award

In un Istituto in cui i
letti dei pazienti e i
laboratori all’avan-
guardia sono sepa-
rati da pochi metri,
la cura e la ricerca
risultano piu che
mai interconnesse,
Puna allaltra. E in-
fatti importante che
il mondo ospeda-
liero sia aperto alle
innovazioni portate dalla ricerca e facilmente
raggiungibile da queste e, viceversa, che esi-
sta una ricerca vicina alla realta clinica, con-
tinuamente spronata a cercare composti e
tecnologie di cui il malato possa beneficiare
(la cosiddetta “ricerca traslazionale”).
Il Dottor Giorgio Valabrega, al quale & stato
conferito il premio “FPRC Young Investigator
Award 2007, riflette in pieno questo spirito di
collaborazione tra Clinica e Ricerca.
Il riconoscimento, istituito grazie a una inizia-
tiva del Lions Club di Pinerolo a favore della
Fondazione Piemontese per la Ricerca sul
Cancro, € destinato a premiare un giovane ri-
cercatore dell’lstituto che si sia distinto nel
campo della ricerca.
La carriera del Dottor Valabrega, 32 anni, lau-
reato in Medicina e Chirurgia e Specializzato
in Oncologia, € iniziata nel 1996 con la parte-

cipazione a un progetto di ricerca di base nel
gruppo della Professoressa Silvia Giordano,
focalizzato a studiare i meccanismi della cre-
scita invasiva e dello sviluppo delle metasta-
si. Pur mantenendo un costante interesse per
la ricerca di base, il Dottor Valabrega ha sen-
tito 'esigenza del contatto diretto col pazien-
te e ha proseguito 'attivita di ricerca nella Di-
visione di Oncologia Medica dell'lstituto di
Candiolo, assumendo un taglio piu applicati-
vo e traslazionale. Il suo lavoro sperimentale
sul significato prognostico di biomarcatori sie-
rici in sarcomi umani €’ stato oggetto della
sua tesi di laurea, cui € stata conferita la dignita
di stampa. Successivamente, il coinvolgimen-
to sempre piu intenso del dottor Valabrega
nelle attivita di ricerca clinica lo ha indirizzato
a focalizzarsi sulle terapie molecolari del car-
cinoma mammario.

Il suo curriculum vitae e il ragguardevole nu-
mero di pubblicazioni scientifiche su riviste in-
ternazionali testimoniano un’attivita intensa
e proficua nel trasferimento dei risultati del-
la ricerca dal laboratorio al letto del pazien-
te. Per la sua competenza, la sua capacita di
interazione, la simpatia e per la sua costan-
te disponibilita il Dottor Valabrega si & conqui-
stato la stima di pazienti e colleghi, che si
congratulano per il premio ricevuto e gli au-
gurano una carriera ricca di successi e sod-
disfazioni.

0 D o

scelte indipendenti e secondo crite-
ri di equita.

Le funzioni principali dell’IID sono
quelle di aiutare le organizzazioni
a qualificare la loro attivita e di ras-
sicurare il donatore facendo cre-
scere e diffondendo il “fattore fidu-
cia”. Al termine delle verifiche
I’'IID ha confermato alla Fondazio-
ne la qualifica di “Socio Aderente”
gia ottenuta nel giugno 2006, atte-
stando che il suo agire ¢ conforme
ai principi stabiliti dalla Carta del-
la Donazione.

La Carta della Donazione ¢ il codi-
ce italiano di autoregolamentazione
per la raccolta e I'utilizzo dei fondi
nel non profit. Disciplina e forma-
lizza il processo di riconoscimento
dei comportamenti corretti e tra-
sparenti da parte delle organizza-
zioni. La Fondazione aderendo al-
I’Istituto Italiano della Donazione
ha fatto propri i valori ed i principi
della Carta della Donazione.

La sua struttura si articola in quat-
tro sezioni: diritti dei donatori, di-
ritti dei beneficiari, responsabilita
delle organizzazioni non profit, re-
gole di comportamento.

Diritti dei donatori: definisce il di-
ritto dei donatori di conoscere la
destinazione dell’elargizione, la
missione della organizzazione che
la richiede, di disporre di ogni
informazione utile sull’attivita del-
I’organizzazione, di avere la ga-
ranzia sulla tutela dei propri dati
personali, di ricevere un giusto ri-
scontro del contributo donato.
Diritti dei beneficiari: definisce il
diritto dei beneficiari ad avere
un’informazione trasparente e com-
pleta, a partecipare alle attivita del-
I’organizzazione, a pretendere che
I’organizzazione operi con indi-
pendenza e senza discriminazione.
Responsabilita delle organizzazio-
ni non profit: le organizzazioni ade-
renti alla Carta si assumono la re-
sponsabilita di opera-
re con efficacia ed ef-
ficienza, di applicare
sempre criteri di
equita, di essere indi-
pendenti nelle loro
scelte e decisioni e di
privilegiare la traspa-
renza.

Regole di comporta-
mento: definisce un
insieme di regole che
traduce in pratica i cri-
teri fondamentali del-
la Carta e che riguar-
dano le metodologie
di raccolta fondi, 1 si-
stemi di governo del-
I’organizzazione e i si-
stemi di rendiconta-
zione.
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B sostiene la ricerca

Anche quest’anno Diperdi ha de-
ciso di sostenere la Fondazione
attraverso la raccolta punti “Cogli
sorrisi, raccogli regali”, attual-
mente in corso presso tutti i punti
vendita.

Liniziativa sta ottenendo il con-
senso di un numero sempre cre-
scente di clienti ed & ormai giunta
alla sua sesta edizione.

La procedura € semplice: dopo i
primi 5 Euro di spesa, il cliente ri-

ceve un “punto sorriso” per ogni
Euro. Raccogliendo 550 bollini nel-
’apposita tessera e consegnan-
doli a Diperdi, il cliente donera alla
Fondazione un’offerta di 5,00 Euro.
A questa cifra Diperdi aggiungera

altri 5,00 euro andando cosi a rad-
doppiare la donazione. Ai parteci-
panti & stata inoltre inviata una tes-
sera speciale chiamata “Carta So-
lidarieta”, simbolo del sostegno
dato alla nostra Fondazione.

Delegazioni

Nel corso degli ultimi mesi le Delegazioni della Fondazione
hanno realizzato, come sempre, numerose iniziative nel ter-
ritorio piemontese. In particolare si sono distinte alcune ma-
nifestazioni eno-gastronomiche. Tra esse si segnalano la
“Grande Festa Popolare”, organizzata dal 15 al 17 giugno a
Cherasco (CN) da un comitato locale in collaborazione con la
Delegazione di Bra, con oltre 2000 partecipanti. Sempre la De-
legazione di Bra lo scorso 9 settembre ha organizzato la tra-
dizionale “Giornata per la Vita”
a Guarene, una giornata tra
musica, grigliate e un torneo di
carte. A Cigliano (TO), 'agritu-
rismo il Cigno, in collaborazio-
ne con la Delegazione di Chi-
vasso, ha dedicato una giorna-
ta alla Fondazione con la ven-
dita di prodotti gastronomici e
una grande cena benefica.

Auguri di Natale

Anche il tennis aiuta

L’ ormai storico Monviso Tennis
Trophy, giunto alla sua 192 edi-
zione, si ¢ svolto presso il Ten-
nis Club Monviso di Torino a
meta settembre. Come di con-
sueto la gara ¢ stata organizza-
ta dal Lions Club Torino Ca-
stello ed ha visto la partecipa-
zione di oltre 20 squadre.
L’importante contributo raccol-
to, anche quest’anno, e devo-
luto alla Fondazione per I’ Isti-
tuto di Candiolo, porta il totale
negli anni raccolto a circa 140
mila euro.

In occasione delle festivita natalizie, sempre pitt aziende desiderano compiere
un gesto di solidarieta di alto valore etico, destinando alla Fondazione il

Diffidate delle raccolte
fondi porta a porta!

budget riservato agli omaggi o auguri natalizi per i propri clienti, dipendenti o
fornitori. Per questo, alle aziende o alle persone che hanno aderito

all’iniziativa Auguri di Natale, devolvendo una donazione in suo favore, la
Fondazione ha offerto la possibilita di inviare, a testimonianza di questo gesto,
le proprie lettere di auguri personalizzate con il nome o la ragione sociale.
Da quest’anno pero, oltre alle lettere, c’é una possibilita in piu: i biglietti di
auguri, frutto del talento e della generosita dell’artista piemontese Ugo
Nespolo, che ha realizzato le immagini. Sono immagini colorate e gioiose che
forniscono una alternativa bella e solidale ai tradizionali biglietti augurali.

Per maggiori informazioni si puo telefonare al 011-99.33.380
o collegarsi al sito della Fondazione
(http://www.fprconlus.it/F PRC/iniziative/auguridinatale.cfm).

Riceviamo ftelefonate da parte ai sostenitori che ven-
gono contattati da sedicenti emissari della ricerca on-
cologica, I quali si propongono per raccogliere offerte
destinate al Centro ai Candiolo direttamente a casa.

Ricordiamo che la Fondazione non 1a raccolta fonai
porta a porta, né manaa / propri adelegati a casa del-
/a gente a raccogliere /e offerte. Per questo, se veri-
ste contattali a casa per offerte in nostro favore rivol-
getevi alle forze dellordine. Le organizzazioni bene-
fiche piu autorevolj, solitarmente, non usano /l sistema
ai raccolta poria a poria.
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5 per mille

Nel 2006, su iniziativa del Governo, per la prima volta i contribuenti italiani

hanno potuto scegliere di destinare il 5 per mille dellIRPEF

a un’organizzazione di utilita sociale. L'iniziativa ha riscosso un grande

successo, tanto da essere stata riproposta nella finanziaria 2007 e,
recentemente, anche in quella 2008.

Nel mese di giugno 'Agenzia delle Entrate ha comunicato i risultati relativi alle
scelte della destinazione del 5 per mille nella dichiarazione dei redditi 2006.
La Fondazione & stata scelta da 115.994 contribuenti, risultando essere

al decimo posto assoluto tra le oltre 23.000 organizzazioni non profit
e gli 8.103 Comuni aderenti. E un risultato davvero straordinario che
testimonia ancora una volta il grande affetto e la fiducia che i nostri
sostenitori in questi anni ci hanno sempre dimostrato.

A tutti il nostro grazie piu sincero.

M Si tratta del piu importante strumento per rendere noti i risultati delle attivita

Presentato il Bilancio Sociale

o scorso luglio, presso il Centro di

Candiolo ¢ stato presentato il Bi-
lancio Sociale 2006 della Fondazio-
ne Piemontese per la Ricerca sul
Cancro. All’incontro hanno assistito
oltre duecento persone provenienti
dal mondo economico, sociale, isti-
tuzionale e politico del Piemonte.
La cerimonia ¢ avvenuta in concomi-
tanza con la ricorrenza del decimo
anno di attivita del Centro di Candio-
lo.
Il Bilancio Sociale ¢ il pit impor-
tante strumento per pubblicare i risul-
tati della gestione di un organismo e,
in particolare, di un’organizzazione
non profit. Esso mira ad identificare
i vantaggi prodotti a beneficio di spe-
cifiche categorie di portatori di inte-
resse, chiamati stakeholder, e forni-
sce informazioni qualitative e quan-
titative sugli effetti dell’attivita della
Fondazione: illustra e chiarisce come
vengono utilizzati i fondi raccolti,
spiega i meccanismi di gestione ed i
rapporti tra la Fondazione, I’Istituto
e tutti gli altri stakeholder di riferi-
mento (collaboratori, sostenitori, be-
neficiari, Universita degli Studi di

Torino, Pubblica Amministrazione e
Istituzioni).

1l Bilancio Sociale misura la coeren-
za dei fatti e dei comportamenti del-
la Fondazione rispetto agli obiettivi
stabiliti dalla missione, dagli scopi
statutari e dai valori di riferimento;
verifica I’effettiva attuazione degli
impegni assunti; descrive la realta
operativa, le iniziative e le attivita
intraprese nel corso dell’anno.

11 Bilancio Sociale 2006 ¢ articolato

in quattro sezioni: identita, rendicon-
to, rapporto sulle attivita svolte, rela-
zione di scambio sociale e dialogo
con gli stakeholder, precedute dalla
Lettera del Presidente e da una pre-
messa metodologica.

La prima sezione descrive I’identita
della Fondazione e comprende una
breve storia, il contesto di riferimen-
to, 1 valori ed il Codice Etico e la
missione. Sono inoltre esplicitati 1’o-
rientamento strategico, il piano pro-

Sgravi fiscali sui versamenti
a favore delle ONLUS

Le erogazioni liberali a favore delle ONLUS fatte da persone fisiche o da societa pos-
sono essere dedotte, dal soggetto erogatore, nel limite del 10% del reddito comples-
sivo dichiarato, nella misura massima di 70.000,00 € annui (per maggiori dettagli si

veda art. 14 Legge 80/2005).

In alternativa rimane comunque valido quanto disposto dal T.U.l.R. ovvero: per le
persone fisiche le erogazioni liberali, fino ad un importo massimo di € 2.065,83, dan-
no diritto ad una detrazione dall’imposta lorda (attualmente del 19%); per le perso-
ne giuridiche le erogazioni liberali sono deducibili, se in denaro, per un importo non
superiore a € 2.065,83 o0 al 2% dal reddito d’'impresa dichiarato o nel limite del 5%.
delle spese per lavoro dipendente nel caso di impiego di personale (per maggiori

dettagli si veda art. 100 del T.U.l.R.).

Per beneficiare degli sgravi fiscali, in ogni caso, il versamento dovra essere fatto tra-
mite bonifico bancario, conto corrente postale, assegno o tramite donazioni on-line.

grammatico e 1’assetto istituzionale
ed organizzativo.

La seconda sezione analizza i valo-
ri economici del Bilancio di Eserci-
zio sia della Fondazione sia del-
I'IRCC; in essa vengono esposti il
calcolo del Valore Aggiunto e la sua
ripartizione e sono individuati gli in-
dicatori di efficienza ed efficacia.
La terza sezione descrive le attivita
svolte nell’ultimo triennio, in partico-
lare le fasi di realizzazione dell’Isti-
tuto, gli investimenti in macchinari ed
attrezzature, le attivita di ricerca e
I’apporto alla comunita scientifica.
Sono inoltre esaminate le attivita sa-
nitarie e quelle di raccolta fondi e
sensibilizzazione.

La quarta sezione prende in esame lo
scambio sociale tra la Fondazione e
i suoi stakeholder imposta con essi un
tavolo di dialogo e presenta un ampio
paragrafo sul resoconto dell’attivita.
1l Bilancio Sociale termina con una
proposta di miglioramento, nell’am-
bito della quale potranno essere avan-
zati suggerimenti da parte di tutti.
Tra i dati pit significativi del Bilancio
Sociale 2006 si possono segnalare:

- la verifica dell’efficienza gestiona-
le della Fondazione nel 2006: per
ogni euro ricevuto il 90% ¢ stato de-
stinato a finanziare le finalita istituzio-
nali mentre solo il 10% ¢ stato utiliz-
zato per la gestione, contro una me-
dia nazionale che supera il 15/20 %;
- I’avviamento delle procedure rela-
tive all’ottenimento per il Centro di
Candiolo della qualifica di Istituto
di Ricovero e Cura a Carattere Scien-
tifico, IRCCS;

- 1 principali risultati della ricerca
scientifica dell’Istituto di Candiolo,
che sono testimoniati dalle 79 pub-
blicazioni apparse, nel solo 2006,
sulle principali riviste scientifiche
internazionali. Mentre la ricerca di
base ha ripetuto gli apprezzabili risul-
tati degli ultimi anni, la ricerca clini-
ca ha registrato un sensibile svilup-
po. Si ¢ giunti al giro di boa che en-
tro i prossimi anni portera - auspica-
bilmente - a sviluppare trattamenti
innovativi sulla base di conoscenze
interamente generate all’interno del-
I’Istituto, attraverso il trasferimento
alla ricerca clinica dei risultati otte-
nuti da quella di base.

anti modi per fa
un’offerta

e ¢/c postale n. 410100
¢ ¢/c bancario presso UNICREDIT
PRIVATE BANKING - TORINO

Codice IBAN: IT 95 A 03223 01003 000008780163
Corso Vittorio E. Il, 6. Torino
* Presso gli uffici della Fondazione Piemontese per la Ricerca
sul Gancro ONLUS - Candiolo (To) - Tel. 011/993.33.80
* Presso una delle Delegazioni (come da elenco)
o Tramite Carta di Credito collegandosi al sitg
www.fprconlus.it
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Come
raggiungere
Plstituto

LTstituto per la Ricerca

e la Cura del Cancro

di Candiolo ¢ raggiungibile
nei seguenti modi:

...in autobus
raddoppiate le corse

M frequenti autocorse giornaliere
organizzate con autopulman Novarese
con partenza da Corso Marconi
tra Via Madama Cristina
¢ Corso Massimo d'Azeglio

E stato ampliato il numero di corse di pull-
man da e verso I'Istituto. In aggiunta al tra-
dizionale servizio della Trasporti Novarese,
ora vi sono le nuove corse programmate
della SAPAV, con collegamenti verso e dalla
Val Chisone, e della SEAG, con collegamen-
ti da e verso Saluzzo/Pancalieri.
[ biglietti saranno acquistabili anche presso
I'edicola dell’Istituto. Le fermate sono tutte
di fronte all’ingresso dell’Istituto sulla
Strada Provinciale 142.

Per informazioni

ed orari telefonare a:
Istituto per la Ricerca e la Cura
del Cancro (IRCC) - Candiolo (To)
Tel. 011/9933111

TRASPORTI NOVARESE

Tel. 011/9031003

SAPAV Tel. 0121/322032

SEAG Tel. 011/9800000

...con ’automobile

w8 5]

4\,\\"’ Stazione
" PortaNuova

&
USCITA QO\’ (2 Stazione
CANDIOLO 6@ Lingotto

Phicss o

TO.
o==xx'c>
A6TO-SV
v

Dalla stazione di

Vinovo
Candiolo

Porta Nuova coin-
cidenza con il treno per Pinerolo e fermata
alla Stazione di Candiolo. Un autobus navetta
collega la stazione ferroviaria di Candiolo
all'IRCC e viceversa.

ALBA (CN)

LE NOSTRE DELEGAZIONI

CUNEO

P.zza Europa, 26 - 12100 Cuneo

LILIA PORTA MARENGO BRUNO GALLO
strada Serre, 7 - 12051 Alba (Cn)

0173/364.263 Tel. 0171/@7479
ALESSANDRIA CUORGNE (TO)
GIUSEPPE CODRINO LISA BONO

15028 Quattordio (AL) Via Galileo Gallilei, 6 -
MAURA CACCIABUE Tel. 0124/666761

Strada Antica Alessandria, 3 - 15023 Felizzano (AL)
Tel. 0131/791.572
ASTI

FOSSANO (CN)

10082 Cuorgne (To)

PIERA BERNOCCO VIGNA
Piazza Vittorio Veneto, 8 - 12045 Fossano (CN)

GIACINTO E PINUCCIA CURTO
C.s0 Torino 177 - 14100 Asti
Tel. 0141/219670
info@autovar.com
BARDONECCHIA (TO)

Tel. 329/720.8072
IVREA (TO)

GIUSEPPE E ANTONELLA GARINO
Via S. Andrea, 2 - 10014 Caluso (TO)

Tel. 011/983.3005

MASSIMO SEBASTIANI

Via Gen. Cantore, 7 - 10052 Bardonecchia (TO)
Tel. 0122/999.381 - 0122/999.836
sebast04@sebastianin. 191.it

BEINASCO (TO)

MONDOVI (CN)

EGLE GAZZERA GAZZOLA
Via Nino Carboneri, 25 - 12084 Mondovi (CN)
Tel. 335/6785428 - 0174/670.163

NIZZA M.TO (AT)

ENRICO SCARAFIA E GIUSEPPE BUSSINO

¢/0 Emmebi - Via Torino, 6 - 10092 Beinasco (TO)
Tel. 011/781989 - Tel. 011/349.7818

BRA (CN)

ALFREDO ROGGERO FOSSATI E LIVIO MANERA

Via Nino Costa, 8 - 14049 Nizza M.to (AT)
Tel. 0141/701.611 - Tel. 0141/793.076

PIANEZZA (TO)

PIER GIANNI E LILIANA ODDENINO

MARIA CRISTINA ASCHERI

Via Piumati, 23 - 12042 Bra (CN)
Tel. 0172/412.394
ascherivini@tin.it

CANELLI (AT)

Via Mascagni, 12 - 10044 Pianezza (TO)
Tel. 011/967.1369 ab. - Tel. 011/9676783 uff.

PINEROLO (TO)

GIORGIO GOSSO

Via Lequio, 2 - 10064 - Pinerolo (TO)

OSCAR BIELLI

Via Asti, 25 - 14053 Canelli (AT)
Tel. 349/610.5413

CASALE M.TO (AL)

Tel. 0121/323312 ab. - Tel. 0121/322.624 uff.

RIVOLI (TO)

ARGO GARBELLINI E MARIAGRAZIA CLARETTO
Via Salvemini, 21A - 10098 Rivoli (TO)

OLGA BONZANO

Villa Mandoletta 51/A - 15040 San Germano (AL)
ROSINA ROTA GALLO

Via Visconti, 2A - 15033 Casale M.to (AL)

Tel 0142/724.23

rotacd@docnet.it

CASTELLAMONTE (TO)

SALUZZO (CN)

Tel. 011/953.1481 - 347/440.8796

SILVIA GERBOTTO E GIANMARIA ALIBERTI GERBOTTO
Via Galimberti, 27 - 12038 Savigliano (CN)

Tel. 0171/944.848 - 333/787.9056

CLAUDIO COERO BORGA

Via Bagnolo, 72/A - 12032 Barge (CN)

FIORENZO GOGLIO

Via Goglio, 54 - 10081 Castellamonte (To)
Tel. 340/485.0545 - 0124/510.063
CHIVASSO (T0)

Tel. 0175/346.061

SAN SALVATORE M.TO (AL)

GIANNI GERMONIO, LUIGI LUNGHI E VITTORIA ANASTASIO
Via Frascarolo, 12 - 15046 S. Salvatore M.to (AL)

ANGELA BACCELLI TORIONE

Via Calandra, 2 - 10034 Chivasso (TO)
Tel. 011/911.1069

CIRIE (TO)

SANTHIA (VC)

Tel. 0131/233.244 - Tel. 0131/233.259

GIORGIO NOVARIO

Via Vecchia di Biella, 16 - 13048 Santhia (VC)

Tel. 0161/923.691

VALERIA ASTEGIANO FERRERO

Via Robassomero, 91 - 10073 Cirie (TO)
Tel. 011/920.9701
valeria.astegiano@tele2.it

VINOVO (TO)

RENATO ED ELISABETTA BEUCCI
Via De Gasperi, 31 - 10048 Vinovo (TO)

Tel. 011/962.3824

Attivita Assistenziali e Ricerca

Attivita di degenza (ordinaria, Day Hospital e Day Surgery) - Attivita ambulatoriale
(visite, trattamenti ambulatoriali, diagnostica endoscopica, trattamenti radioterapici)
- Attivita diagnostiche e Interventistiche - Servizi

ATTIVITA DI DEGENZA
ed AMBULATORIALI

CHIRURGIA ONCOLOGICA
(Dott, L. CAPUSSOTT)

DERMOCHIRURGIA
(Dot F. PICCIOTTO)

GINECOLOGIA ONCOLOGICA
(Prof. P. SISMONDI)

ONCOLOGIA MEDICA
(Prof. M. AGLIETTA)

RADIOTERAPIA
(Dott. P. GABRIELE)

TERAPIA ANTALGICA
(Dott. F. DEBERNARDI)

ATTIVITA DIAGNOSTICHE DIVISIONI E LABORATORI
ANATOMIA PATOLOGICA DI RICERCA

(Dot. M. RISIO) ANGIOGENES| MOLECOLARE
RADIOLOGIA CITOMETRIA SPER. E CLINICA
(Dot . REGEE) GENETICA ONCOLOGICA
LABORATORIO ANALIS! ONCOGENOMCA

ATTIVITA AMBULATORIALI L
CARDIOLOGIA TERAPIA GENICA
GASTROENTEROLOGIA

(dietologia e endoscopia digestiva) SONO PRONTI
ODONTOSTOMATOLOGIA 3 NUOVI PIANI PER LE DEGENZE
OTORINOLARINGOIATRIA ONCOLOGIA COMPARATA
PNEUMOLOGIA REPARTO STERILE

PSICOLOGIA LOCALI PET E 'Y CAMERA
SERVIZI IN COSTRUZIONE

FARMACIA OSPEDALIERA SECONDA TORRE PER LA RICERCA
FISICA SANITARIA VI SALA OPERATORIA E DAY SURGERY

Per prenotazioni prestazioni; » CENTRO UNICO PRENOTAZIONI (C.U.P) tel. 011.9933245 / 246
Per informazioni sull'accessibilita dei servizi » GENTRO ACCOGLIENZA E SERVIZI tel. 011.9933069
- DIREZIONE SANITARIA tel. 011.9933618 /619
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Un sincero
grazie

Questo semestrale esce
grazie alla sensibilita
e generosita di tre
aziende che hanno
voluto offrire il loro
concreto contributo
alla Fondazione
Piemontese per la
Ricerca sul Cancro.
Ringraziamo di cuore
[’Editrice La Stampa,
la Cartiera Norske
Skog Italia e la Satiz
per l'impaginazione.

La Fondazione Piemontese
per la Ricerca sul Cancro Onlus

anche su Internet

www.fpreonlus.it




