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l cancro nel 2014, i dati Aiom: si vive più a lungo e 
si muore di meno 
Al congresso dell'Associazione italiana oncologia medica, in corso a Roma, i numeri dei tumori nel nostro 
paese. Con molte note positive 
di MARIAPAOLA SALMI

ROMA - Il tumore cambia ruolo. Non più malattia incurabile ma "ex male incurabile". Grazie agli screening, 
alla diagnosi precoce e ai nuovi farmaci che offrono prospettive di sopravvivenza e, a volte, di guarigione a dir 
poco sorprendenti che hanno permesso una riduzione della mortalità del 38% in poco meno di vent'anni. I dati 
del censimento ufficiale sui tumori in Italia, alla sua IV edizione, raccolti nel volume "I numeri del cancro in 
Italia 2014", presentati stamattina a Roma nel corso dei lavori del XVI congresso nazionale Aiom, 
l'Associazione italiana di oncologia medica, tracciano un profilo incoraggiante: le morti per cancro sono in 
netto calo, in un ventennio sono scese del 18% tra gli uomini e dal 10% tra le donne.  

"Il volume è uno strumento fondamentale di aggiornamento sullo stato dell'oncologia nel nostro Paese rivolto 
ai cittadini ma anche alle istituzioni e agli operatori sanitari  -  afferma Stefano Cascinu, presidente Aiom - la 
mortalità in costante riduzione è il più solido degli indicatori e dimostra che il nostro sistema sanitario è 
efficace: di cancro si muore sempre meno". 



Il numero di nuove diagnosi è sostanzialemte stabile rispetto al 2013: 365.500 nel 2014 rispetto a 364.000 del 
2012. Più colpiti i maschi (54%) rispetto alle femmine (46%) che tuttavia battono il record peggiore per il 
cancro del polmone che fa registrare in 18 anni un'impennata del 61%. Il fumo di sigaretta resta il fattore di 
rischio più importante. Il 30% degli italiani è fumatore abituale, incluso un laureato su cinque e secondo 
l'American Cancer Society il consumo di tabacco è causa del 30% di tutte le morti nei paesi industrializzati 
ogni anno.  

Il big killer più frequente in entrambi i sessi è il tumore al colon-retto (52.000 diagnosi nel 2014), seguito dal 
tumore della mammella (48.000), del polmone (40.000) che si conferma al primo posto per mortalità, della 
prostata (36.000) e della vescica (26.000).  

Frequente l'evenienza di un "secondo tumore" nei pazienti con precedente diagnosi tumorale: il rischio di 
sviluppare una seconda neoplasia nel tempo è del 10% più elevato rispetto alla popolazione generale. In 
crescita la quota di anziani, peculiarità demografica non solo italiana. Attualmente nel nostro Paese, secondo 
i dati della rete dei Registri tumori italiani (Airtum) che comprende 40 Registri generali e 5 specializzati, nel 
nostro Paese convivono con una diagnosi di tumore quasi 3 milioni di individui che nel 2020 saranno 4 milioni 
e mezzo.   

Entriamo nei dettagli. La sopravvivenza a 5 anni è aumentata rispetto a quella di solo un decennio fa sia 
negli uomini (57% del 2004-2007 contro il 39% del 1990-1992) sia nelle donne (rispettivamente 63% contro 
53%). Non è migliorata per il tumore del polmone e del pancreas mentre è molto migliorata per il tumore della 
prostata, del melanoma e della tiroide. Chi sopravvive a 5 anni si avvicina a prospettive di vita simili a quelle 
delle popolazione generale che non ha avuto un tumore. 

Prevalenza. Dati del 2010 stimano in circa 2.250.000 gli italiani con una diagnosi di tumore che nel 2020 
dovrebbero quasi triplicare. Il 57% di questi casi è costituito dai cosiddetti lungo-sopravviventi, persone che 
hanno ricevuto una diagnosi di tumore da oltre 5 anni. Il 39% dei lungosopravviventi ha tra i 60 e i 74 anni, il 
34% più di 75 anni ma quasi il 30% ha un'età compresa tra 0 e 59 anni. 

Incidenza. Si stima che in Italia nel 2014 verranno diagnosticati 365.000 nuovi casi di tumore, circa 1.000 al 
giorno. E' tra la popolazione anziana (+75 anni) che si diagnostica il maggior numero di neoplasie, pari al 
50% del totale. Al primo posto per gli uomini il tumore della prostata seguito dal polmone e per le donne il 
tumore della mammella seguito dal tumore del colon-retto. 

Mortalità. L'ulitmo dato disponibile (Istat) è del 2011 con 175.363 decessi per cancro, ogni giorno in Italia 
muoiono di tumore 470 persone. Il tumore con il più alto tasso di decessi è quello del polmone (33.706) 
seguito dal colon-retto (19.000), dalla mammella (11.000), da stomaco (10.000) e prostata (7.500). 

La storia dei progressi. E' lungo il cammino che ha portato ad una contrazione consistente della mortalità 
per tumore e passa per l'innovazione tecnologica. Risale al 1970 la scoperta del primo gene capace di indurre 
una trasformazione neoplastica cellulare. Nel 1992 Ira Pastan lega un anticorpo monoclonale a una tossina e 
crea un vero e proprio proiettile, guidato alle cellule tumorali. La rivoluzione genetica e l'informatica hanno 
fatto il resto, permettendo la scoperta di bersagli molecolari dei singoli tipi tumorali e la messa a punto dei 
farmaci per colpirli in modo mirato. 

Costo dei farmaci antitumorali. Nelle giornate di lavoro del Congresso Aiom si è parlato molto di terapie 
innovative. Nel 2013 in tutto il mondo sono stati spesi circa 91 miliardi di dollari per i farmaci oncologici. La 
crescita media dell'ultimo quinquennio è stata del 5,4% l'anno rispetto a un +14% del periodo 2003-2008, il 
rallentamento del tasso di crescita è dovuto sia a un minor utilizzo di terapie innovative per grandi gruppi di 
pazienti sia alla scadenza di alcuni brevetti. I farmaci antineoplastici in Italia rappresentano la terza categoria 



terapeutica con una spesa di 3,6 miliardi di euro nel 2013. Il 92,1% sono a carico delle strutture pubbliche.  

Innovazione. I farmaci innovativi hanno permesso  un crollo della mortalità del 38% in venti anni, mentre la 
diagnosi precoce e i trattamenti efficaci hanno portato la sopravvivenza all'87%. "L'oncologia - hanno detto 
Stefano Cascinu, presidente di Aiom, e Carmine Pinto, presidente eletto di Aiom - rappresenta il vero 
spartiacque tra molecole tradizionali e nuove categorie di farmaci con prospettive che aprono a sfide prima 
impensabili per la cura dei tumori". 

I farmaci antitumorali costano ma salvano vite umane. Le istituzioni vanno coinvolte. È al via la prima 
campagna di comunicazione Aiom - Aimac, sostenuta da un grant educational di Roche, sul valore 
dell'innovazione oncologica in Italia con video informativi, premi giornalistici rivolti a specializzandi e studenti 
delle scuole superiori e il primo festival della prevenzione e dell'innovazione  "Cancro? No, grazie". L'industria 
farmaceutica italiana è il primo settore manifatturiero per ricerca e sviluppo con una produzione di 26 miliardi 
di euro nel 2012 seconda solo alla Germania. La parola d'ordine è appropriatezza: fornire ai pazienti i farmaci 
giusti e mirati e garantirne l'accesso. 

Le scoperte. La rivista Science ha posizionato l'immnunoterapia in oncologia al primo posto tra le top ten delle 
scoperte scientifiche del 2013. Parliamo dell'immunoterapia che si appresta a diventare la quarta arma a 
disposizione degli oncologi per curare i tumori, anche quelli avanzati. Un approccio innovativo che, come 
evidenziano i risultati degli studi clinici più recenti portati ai congressi nazionali e internazionali dell'ultimo 
anno, aumenta la sopravvivenza a lungo termine in modo consistente. L'immunoterapia in oncologia non 
colpisce direttamente le cellule tumorali ma funziona stimolando il sistema immunitario, in particolare le 
cellule linfocitarie T che sono in grado di neutralizzare le cellule neoplastiche. I farmaci immunoterapici messi 
a punto in questi ultimi anni, agiscono direttamente su una "via di fuga" che utilizza il tumore per ovviare 
all'attacco del sistema immunitario: si chiama PD-1, una sorta di freno della risposta immunitaria che spegne 
e inattiva i linfociti T permettendo la crescita del tumore. Disattivando PD-1, le nuove molecole riattivano i 
linfociti T e tengono sotto scacco il tumore. 

Oncologia e medicina del territorio. Serve più collaborazione tra gli oncologi e i medici di famiglia. A dirlo i 
risultati di un sondaggio realizzato con un educational grant di Novartis, presentati oggi. Il 74% dei pazienti 
riconosce un valore importante alla collaborazione tra queste due figure mediche ma il 54% giudica questo 
rapporto insufficiente. D'accordo gli stessi clinici (57%) che lamentano una inadeguata cooperazione 
ospedale-territorio specialmente durante la fase acuta. Al via il primo progetto di collaborazione Aiom, Aimac 
e Simg nel nostro Paese, che conta un milione di persone che periodicamente si sottopone a controlli per una 
patologia tumorale. E' necessario creare, dicono i clinici, un modello di condivisione per deospedalizzare il più 
possibile la malattia oncologica. Il 40% dei pazienti intervistati è in follow up da 5 o più anni e il 59% ha come 
unico punto di riferimento l'oncologo.

Il premio Giovanni Maria Pace. Si è svolta la XII edizione del premio "Giovanni Maria Pace", assegnato 
durante il congresso Aiom. Quest'anno premiate le giornaliste Annalisa Manduca, Radio Rai, e Vera 
Martinella, del Corriere della Sera. Nella giuria del premio anche il direttore Ezio Mauro.
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Influenza. Isolato il primo virus a Bari. In 
anticipo sui tempi per il repentino cambio 
climatico. Vaccino già disponibile 
 
È stato identificato il primo virus influenzale di tipo A, sottotipo H3N2, dal 
Policlinico di Bari, in una bambina ricoverata all’ospedale Giovanni XXIII 
della stessa città. "Già disponibile il vaccino anti-influenzale", - ci spiega il 
Professor Quarto (Policlinico di Bari), - raccomandato tra le categorie a 
rischio. Intanto è partita la sorveglianza InfluNet coordinata dall’ISS, 
insieme al CIRI e col sostegno del Ministero della Salute    
 
È stato identificato il primo virus influenzale, dal campione di una bambina di 3 anni ricoverata presso 
l’Ospedale Giovanni XXIII di Bari. L’isolamento del virus è avvenuto ad opera del Laboratorio di 
Epidemiologia molecolare dell'Unità Operativa  di Igiene dell'Azienda Policlinico di Bari. “Si tratta di un 
ceppo virale di tipo A, sottotipo H3N2, individuato mediante tecniche molecolari, che hanno consentito 
di tipizzare il genoma”, ha illustrato al nostro giornale il Professor Michele Quarto, Ordinario di Igiene 
presso l’Università di Bari e Direttore dell’Unità Operativa di Igiene dell’Azienda Ospedaliero-
Universitaria Policlinico di Bari. “Quest’anno il virus è stato individuato con un po’ di anticipo rispetto 
alle precedenti stagioni influenzali. Tale anticipo è probabilmente dovuto anche al repentino cambio 
delle condizioni climatiche che, nella nostra regione, fino alla settimana scorsa sfioravano quelle 
estive”. 
  
“Il vaccino anti-influenzale stagionale è già disponibile; sono in corso, inoltre, altre indagini molecolari 
sul ceppo H3N2 isolato al fine di verificarne l’omologia con il ceppo H3N2 del vaccino”, prosegue 
l’esperto, che ricorda “la forte raccomandazione di effettuare la vaccinazione anti-influenzale (vaccino 
trivalente stagionale) alle persone al di sopra dei 65 anni e ai ben individuati soggetti a rischio, sia tra 
gli adulti che tra i bambini. Tra questi, cardiopatici, nefropatici, pazienti affetti da broncopneumopatia 
cronica, diabetici e pazienti affetti da altre specifiche patologie”, illustra Quarto. “Tra i pazienti da 
tenere in considerazione anche quelli affetti da obesità - una condizione di per sé più problematica 
rispetto a quella di un individuo normopeso - che spesso presentano in concomitanza anche affezioni 
cardiovascolari o altri disturbi della salute". 
La vaccinazione "deve essere raccomandata anche in gravidanza", aggiunge il Professore, "e può 
essere eseguita nel primo e secondo trimestre, in assoluta sicurezza. Tra le categorie professionali un 
pressante invito alla vaccinazione, alla luce della scarsa adesione riscontrata nelle stagioni 
precedenti, deve essere rivolto  agli operatori sanitari, sia per la tutela della propria salute sia, 
soprattutto,  per quella dei loro pazienti”. 
  
La Campagna vaccinale annuale, afferma in una nota Ansa Gianni Rezza, direttore del Dipartimento 
Malattie Infettive dell'Istituto Superiore di Sanità, ''sta iniziando ed i vaccini, dunque, saranno a breve 
disponibili nelle Asl''. La vaccinazione, ricorda, ''è gratuita e consigliata per i soggetti a rischio […]''.  
  
Nel frattempo, anche quest’anno come nelle stagioni passate, lo scorso 13 ottobre è ripartita la 
sorveglianza InfluNet, una rete di monitoraggio dell’influenza coordinata dall’Istituto Superiore di 
Sanità (ISS), che misura l’incidenza settimanale delle sindromi influenzali, in modo da determinare 
durata e intensità dell’epidemia. Il 29 ottobre sarà disponibile il primo Rapporto settimanale; sulla 
pagina di sorveglianza InfluNet si legge che per ora “la circolazione dei virus influenzali è bassa e 
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l'incidenza delle sindromi influenzali è ai livelli di base”. La sorveglianza avviene in collaborazione con 
il Centro Interuniversitario per la Ricerca sull’Influenza (CIRI) di Genova e con il sostegno del 
Ministero della Salute; la rete si avvale del contributo dei medici di medicina generale e pediatri di 
libera scelta, “medici sentinella” dalle varie regioni italiane. 
  
Viola Rita 
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