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Tumori. Aiom, sei pazienti su dieci sconfiggono il
cancro. Lorenzin: “Facciamolo sapere”
Cresce anche la sopravvivenza a cinque anni: l’Italia tra i primi Paesi in Europa
per numero di guarigioni. Ma ogni giorno si registrano mille nuovi casi. Evitabile
il 15% degli esami. Bassa l’adesione ai test di screening al Sud. Vanno creati
percorsi di cura uniformi nelle Regioni e migliorato l’accesso ai farmaci.

28 APR - Sconfiggere il cancro si può. E i numeri lo testimoniano in maniera
chiara: il 57% degli uomini e il 63% delle donne colpiti dalla malattia hanno infatti
vinto la loro battaglia. In quindici anni (1992-2007) le guarigioni sono aumentate
rispettivamente del 18% e del 10%. Ma non solo, è aumentata anche la
sopravvivenza a cinque anni: dell’87% per il tumore al seno, del 91% per il
cancro alla prostata e del 64%per il tumore al colon retto. Una vittoria per l’Italia
che si colloca fra i primi Paesi in Europa per numero di guarigioni. Anche la
mortalità è in netto calo: dal 1996 a oggi è diminuita del 20%.
Certo non mancano le criticità: almeno il 15% degli esami (in particolare
radiologici e strumentali) è improprio e ci sono terapie di non comprovata
efficacia che costano ogni anno al sistema circa 350 milioni di euro e il peso

delle visite di controllo è pari a 400 milioni. Soprattutto, il Paese continua a marciare a differenti velocità con
un Sud che arranca sul fronte degli screening e percorsi terapeutici non uniformi nelle varie Regioni.
Servono quindi soluzioni concrete. Quali? La creazione di reti oncologiche uniformi su tutto il territorio. E
migliorare l’accesso ai farmaci innovativi. Mentre sul fronte della ricerca occorre creare un punto di
riferimento unico e strutturato, a cui le Istituzioni e l’Industria si possano rivolgersi.

 
A puntare i riflettori sul cancro e sulle soluzioni per
migliorare ancora di più la risposta del nostro Paese
contro questa malattia, è il convegno nazionale sullo
“Stato dell’Oncologia in Italia” organizzato
dall’Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) oggi
al Senato.
 
I dati emersi, nonostante alcune criticità, sono
incoraggianti e, come ha ricordato il ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, intervenuta in video conferenza,
vanno comunicati alle persone per migliorare l’approccio
agli screening e fare comprendere che è possibile
sconfiggere il cancro. “Dobbiamo integrare le strategie di
comunicazione e prevenzione – ha detto Lorenzin – ma
abbiamo la necessità di dare la notizia che se pur
aumenta il numero dei  malati in tutta Europa, cresce

anche quello delle guarigioni grazie alla ricerca e alle professionalità che abbiamo in Italia. Di cancro si
guarisce quindi è questo il passaggio da trasmettere alla popolazione, perché non abbia paura di fare
screening. Dobbiamo arrivare ad una normalizzazione della malattia”.
 
Elementi di criticità, ricorda poi Lorenzin, sono la lentezza della realizzazione delle reti territoriali di
assistenza: “Abbiamo aperto confronto con le Regioni e siamo anche disposti ad affiancarle, perché quelle
che hanno attivato queste reti sono pochissime. Senza reti regionali per il cancro non possiamo fare quel
lavoro di supporto e networking di prevenzione, trattamento e assistenza. È un problema puramente
organizzativo, che si può quindi risolvere”.
 
Altro punto importante sono poi i registri dei tumori. “Dove abbiamo dati certi riusciamo a fare politiche di
investimento – ha detto – questo è un problema organizzativo che si può risolvere. Un’attenzione che
dipende da noi, per questo mi impegno a risolvere il problema”.
Il ministro ha infine ricordato il fondo inserito in legge di Stabilità per i farmaci innovativi: “Siamo partiti con
l’epatite C, ma l’abbiamo chiamato genericamente fondo per gli innovativi perché ce ne sono altri in arrivo.
Ma non possiamo affrontare il problema dell’accesso ai medicinali con logiche che hanno guidato la politica
del farmaco negli ultimi 20 anni.  È come se ci trovassimo in un’era geologica diversa: il sistema ha cambiato
assetto e come istituzioni dobbiamo gestire questo cambiamento”.
 
Un cambiamento che l’Aiom sta gestendo. “Le esigenze dei pazienti oncologici stanno cambiando –  spiega
Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom – e la presa in carico di queste persone richiede una risposta a
360 gradi da parte dei clinici e delle Istituzioni.  In questi anni abbiamo messo in campo strumenti concreti ed
efficaci A partire dalle campagne di prevenzione che abbiamo realizzato”.
 
Un altro aspetto è quello relativo alla prevenzione secondaria, cioè agli esami di screening. “Nel corso del
2013 – ha aggiunto Pinto – gli inviti per i tre programmi (mammografia per il tumore del seno, pap-test per
quello della cervice uterina e ricerca del sangue occulto nelle feci per il cancro del colon-retto) hanno
superato gli 11 milioni. Più di 5 milioni e duecentomila persone hanno eseguito il test proposto. Ma
permangono grandi differenze fra Nord e Sud”.
 
Mille nuovi casi di tumore ogni giorno. Le battaglie vincenti contro il cancro aumentano quindi, ma la
guerra è ancora lunga: nel 2014 sono stati registrati 365.500 nuovi casi di tumore (circa 1000 al giorno), di
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Aids. Nuovi risultati per il vaccino
di Barbara Ensoli. Potenziata
l’efficacia della terapia
antiretrovirale e stimolato il sistema
immunitario

Codeina. Ema: no all’uso sotto i 12
anni. Sconsigliata in adolescenti tra
12 e 18 con problemi respiratori

Cervello. Il progetto NeuGrid è
terminato. Pronta la banca dati
europea per immagini. Servirà per
la cura e per la ricerca nel campo
delle malattie mentali

Ricciardi replica a Salmaso: “Nel
riordino dell’Iss non c’è spazio per
l’autoreferenzialità”

Diabete. Scoperta proteina ‘killer’
delle cellule produttrici di insulina

Neurite ottica acuta. Un farmaco
“ripara” il sistema nervoso centrale

cui 196.100 (54%) negli uomini e 169.400 (46%) nelle donne. “Il passo avanti – continua Pinto– è stato
rappresentato dalla medicina personalizzata e dalle terapie mirate che agiscono solo sulle cellule malate
preservando quelle sane. I test molecolari consentono la selezione dei pazienti in cui questi trattamenti
possono funzionare”.
 
L’Aiom, in collaborazione con glianatomopatologi della Siapec-Iap, ha avviato diversi programmi per il
controllo di qualità delle strutture che eseguono queste analisi nel tumore del polmone, del seno, del colon-
retto, dello stomaco e nel melanoma. L’obiettivo è quello di garantire l’accesso a test molecolari validati per
tutti i pazienti sull’intero territorio nazionale.
 
“Nostro obiettivo – ribadisce il presidente Aiom – è quello di garantire insieme l’accesso alle cure più efficaci
per tutti i pazienti in tutte le Regioni del nostro Paese e la sostenibilità del Ssn. Con questa finalità lavoriamo
con l’Aifa con l’Industria per rendere disponibili subito i nuovi farmaci, e con Agenas perché vengano definiti
i criteri per lo sviluppo delle reti oncologiche regionali”.
 
Come risolvere i gap regionali? Per l’Aiom  ènecessario che la riorganizzazione degli ospedali e dei posti
letto privilegi le strutture che trattano più casi e garantiscono servizi migliori. Devono anche essere
razionalizzate le risorse. E soprattutto le reti oncologiche regionali devono essere realizzate
omogeneamente su tutto il territorio.
 
“Non è ammissibile che un giorno di ricovero abbia costi estremamente diversi tra le diverse Regioni e
nell’ambito di una stessa Regione – sottolinea Stefania Gori, segretario nazionale Aiom –  anche la
disponibilità dei farmaci biosimilari potrà consentire risparmi significativi, dando però sempre la priorità alla
cura del paziente. Dall’altro lato è necessaria la  realizzazione e l’attivazione delle reti oncologiche regionali,
che procede con estrema lentezza. Il problema della loro istituzione è stato affrontato nel precedente Piano
oncologico nazionale ma è rimasto ancora embrionale. Solo le reti oncologiche regionali possono
permettere un collegamento reale fra i centri  e lo sviluppo integrato dei percorsi-diagnostico-terapeutici-
assistenziali. Inoltre offrono al paziente la garanzia di ricevere le cure migliori e consentono significativi
risparmi di risorse. Senza considerare l’eliminazione degli esami impropri e la riduzione delle liste di attesa.
Oggi servono fino a 60 giorni per un’operazione di chirurgia oncologica. Le reti permetterebbero di
abbattere del 30% questi tempi”.
 
Infine l’impegno per la ricerca. Il 35% degli studi clinici condotti in Italia riguarda l’oncologia, l’area
terapeutica su cui si concentrano i maggiori investimenti. Manca però nel nostro Paese un punto di
riferimento unico e strutturato, a cui le Istituzioni e l’Industria si possano rivolgere. Troppo spesso le
sperimentazioni sono lasciate all’iniziativa e all’impegno dei singoli centri.
Per colmare questo vuoto è nata sotto l’egida dell’Aiom la “Federation  Italian  Cooperative Oncology
Groups - Ficog”, che riunisce in un progetto unitario i gruppi di ricerca clinica attivi in Italia.
 
“Il processo di sviluppo di un nuovo farmaco anticancro è molto lungo e complesso, richiede dai 10 ai 15
anni di ricerca – conclude Pinto – solo una molecola su 10mila arriva sul mercato e solo 2 su 10 permettono
di recuperare i costi in ricerca e sviluppo, che stanno diventando sempre più consistenti. Infatti nel 2001 per
sviluppare un prodotto erano necessari circa 800 milioni di dollari, oggi questa cifra è salita a 1,3 miliardi di
dollari. Il 95% delle risorse viene dall’industria, il 5% dai singoli gruppi di ricerca. Se l’industria avesse un
unico interlocutore qualificato e ben strutturato, sicuramente investirebbe di più, oltre il 50% delle risorse
attuali. Oggi la Federazione può essere questo interlocutore, rendendo il nostro Paese più attrattivo anche
per la grande ricerca internazionale”.
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Presidente Pecorelli a AIOM: le patologie
oncologiche al centro del dibattito pubblico
italiano
Annunci Google

Articolo pubblicato il: 28/04/2015

Il Presidente dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), Sergio Pecorelli, è intervenuto questa

mattina a “Lo Stato dell’oncologia in Italia”, un appuntamento organizzato dall’Associazione

Italiana di Oncologia Medica (AIOM) per presentare i dati più aggiornati relativi alle patologie

tumorali nel nostro Paese e discutere dei temi più caldi, dalla ricerca alla prevenzione, dalle linee

guida ai trattamenti farmacologici. Pecorelli ha voluto sottolineare l’importanza dell’incontro

auspicando che “come accade di norma negli Stati Uniti e nel Regno Unito ” i dati del Rapporto

sullo stato dell’oncologia “vengano illustrati al Parlamento in seduta comune, per discutere,

numeri alla mano, di una fetta importante della salute degli italiani”. “ Il nodo dei farmaci innovativi”

ha ricordato Pecorelli “ è di grande importanza anche in campo oncologico, un’area che fa

registrare una spesa farmaceutica pari a più di 3 miliardi di euro, in gran parte sostenuta dalle

strutture sanitarie pubbliche. Per questo è importante definire, con il supporto prezioso dei clinici,

il valore dell’innovatività e dei sistemi che agevolino l’accesso dei pazienti. Il fondo per i farmaci

innovativi introdotto dal Governo per sostenere i costi dei nuovi farmaci contro l’Epatite C può

rappresentare un modello anche per le nuove terapie personalizzate ad alto costo in arrivo sul

fronte della lotta ai tumori”. Dopo aver espresso l’apertura e la disponibilità permanente al

confronto da parte dell’AIFA, Pecorelli ha ricordato la necessità di una riorganizzazione

complessiva del sistema regolatorio. “ Il cambiamento di paradigma che stiamo attraversando è

riconosciuto da tutti” ha affermato il Presidente dell’AIFA “ anche l’Agenzia ha bisogno di nuove

risorse umane, di una iniezione di ulteriori competenze e di una ristrutturazione degli organi

consultivi che permetta di accorciare i tempi di inserimento delle nuove terapie sul mercato, dei

biologici in particolar modo”. Pecorelli in conclusione ha rimarcato l’importanza dei Registri di

monitoraggio dei farmaci che rappresentano “ allo stesso tempo uno strumento di formazione e di

tutela dell’appropriatezza prescrittiva. Sui registri dobbiamo compiere l’ultimo passo in avanti e

 Video

In Evidenza
 Arriva la notizia seriale,

scarica la nuova App
Adnkronos

 Sclerosi multipla, sbarca
in Italia la terapia degli 8
giorni

 

sfoglia le notizie ACCEDI REGISTRATI

METEO

 

Milano

◄ ►

SEGUI IL TUO OROSCOPO

 

Ariete

◄ ►

 33 %   33 %   33 %

0Mi piaceMi piace CondividiCondividi

Cerca in PA

Ecco la tazza intelligente

Babel Bike, la bici più sicura di tutte

Il riccio incastrato nella lattina

◄ ►

Cronaca Politica Esteri Regioni e Province PA Informa Video News Tg AdnKronos

Soldi Salute Sport Cultura Intrattenimento Magazine Sostenibilità Immediapress Multimedia AKIFatti

1 / 2

    ADNKRONOS.COM/IGN (WEB2)
Data

Pagina

Foglio

28-04-2015

0
9
7
1
5
6

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:



Commenti

Per scrivere un commento è necessario registrarsi ed accedere: ACCEDI oppure REGISTRATI

  Condividi

trasformarli in una grande opportunità di comunicazione sul tema dell’aderenza al trattamento in

oncologia e ciò sarà possibile solo con il supporto dei professionisti del settore”. Photogallery

dell'evento:

Comunicato stampa

ARTICOLI CORRELATI: 
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/presidente-pecorelli-aiom-le-

patologie-oncologiche-al-centro-del-dibattito-pubblico-italiano 

TAG: pubblica amministrazione, ministeri, enti pubblici, stato

Annunci Google

Impara l’Inglese Online
Corso Inglese con 144 Videolezioni. Impara l'inglese Gratis. Iscriviti!
www.abaenglish.com

Prestiti Inpdap 2015
Fino a 75.000 € con Rate comode Solo per dip pubblici e pensionati
dipendentistatali.it/DipPubblici

Cibo Buono e Salutare
Mangia Cibo di Alta Qualità e Vivi Meglio. Scegli Bene. Scegli Ufoody!
ufoody.com/Il-Cibo-Buono

 Presentazione della Mille
Miglia 2015

 Il progetto 'PM Campus
Empowering Research
Award' premia la ricerca
innovativa

 Water Alliance – Acqua di
Lombardia: per una sharing
economy dell’acqua

 Dal 24 al 30 aprile la
Settimana mondiale
dell'Immunizzazione

 Piccinini (Inca): serve
informazione su previdenza
complementare

 Efficienza energetica

 UniCredit 4 Tourism

 Presentato a Roma il
primo prototipo di mano
artificiale 'made in Italy' di
derivazione robotica

 Dubai prepara una
'cittadella del design', sarà
pronta prima di Expo 2020

 Energia, on line nuova
newsletter Gme

 Bergoglio, due anni da
Papa Francesco /Speciale

 Cerca Lavoro

0Mi piaceMi piace CondividiCondividi

2 / 2

    ADNKRONOS.COM/IGN (WEB2)
Data

Pagina

Foglio

28-04-2015

0
9
7
1
5
6

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:









  
 

 
29-04-2015 
 
Lettori 
 
402.957 

http://salute24.ilsole24ore.com/ 

MEDICINA E RICERCA 

Tumori, Aiom: grandi vittorie, ma troppe 
disparità tra Regioni 

 PDFI dati del cancro 

 PDFI progetti Aiom 

 PDFScheda sui diversi tumori 

 
Sei pazienti su dieci oggi sconfiggono il cancro il 15% degli esami è evitabile, ma servono 

subito le reti oncologiche. La mortalità è diminuita insomma del 20% dal 1996. Così dichiara 

il presidente Carmine Pinto: «Il nostro sistema sanitario funziona, siamo fra i primi in 

Europa. Ma sono ancora troppi gli sprechi e l'adesione ai test di screening è bassa 

soprattutto al Sud. Vanno creati percorsi di cura uniformi nelle varie Regioni».  

Oggi il 57% degli uomini e il 63% delle donne colpiti dal cancro sconfiggono la malattia. In 

quindici anni (1992-2007) le guarigioni sono aumentate rispettivamente del 18% e del 10%. 

Particolarmente elevata la sopravvivenza dopo un quinquennio in tumori frequenti come 

quello del seno (87%), della prostata (91%) e del colon retto (64% per gli uomini, 63% per le 

donne). Queste percentuali collocano l'Italia fra i primi Paesi in Europa per numero di 

guarigioni. Perché il nostro sistema, basato sul principio di universalità, è efficiente grazie 

alle eccellenze ospedaliere. Ma è necessario far fronte a criticità urgenti che rischiano di 

compromettere la qualità dell'assistenza: almeno il 15% degli esami (in particolare 

radiologici e strumentali) è improprio, vi sono terapie di non comprovata efficacia che 

costano ogni anno al sistema circa 350 milioni di euro e il peso delle visite di controllo è pari 

a 400 milioni. Non solo. Le liste di attesa sono troppo lunghe, l'adesione ai programmi di 

screening è insufficiente soprattutto al Sud, i percorsi terapeutici non sono uniformi nelle 

varie Regioni con conseguente spreco di risorse. Soluzioni concrete vengono proposte oggi 

nel convegno nazionale sullo “Stato dell'Oncologia in Italia” organizzato dall'AIOM 

(Associazione Italiana di Oncologia Medica) al Senato con la partecipazione del Ministro 

della Salute, Beatrice Lorenzin. «Le esigenze dei pazienti oncologici stanno cambiando - 

spiega il prof. Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM - e la presa in carico di queste 
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persone richiede una risposta a 360 gradi da parte dei clinici e delle Istituzioni. L'AIOM in 

questi anni ha messo in campo strumenti concreti ed efficaci. A partire dalle campagne di 

prevenzione come ‘Non fare autogol': con i calciatori della serie A siamo entrati nelle scuole 

superiori per insegnare ai ragazzi gli stili di vita corretti. Il progetto è giunto alla quinta 

edizione, con 100 incontri, un milione di studenti e 3.000 Istituti scolastici coinvolti. Il 

fattore di rischio più importante, il fumo di sigaretta, risulta ancora troppo diffuso fra gli 

italiani. Un terzo degli under 35 è fumatore, con conseguenze allarmanti. Per questo il 

nostro impegno nella prevenzione continua con un tour sui danni del fumo anche passivo in 

otto Regioni». 

Un altro aspetto è quello relativo alla prevenzione secondaria, cioè agli esami di screening. 

«Nel corso del 2013 - afferma il prof. Pinto - gli inviti per i tre programmi (mammografia per 

il tumore del seno, pap-test per quello della cervice uterina e ricerca del sangue occulto nelle 

feci per il cancro del colon-retto) hanno superato gli 11 milioni. Più di 5 milioni e 

duecentomila persone hanno eseguito il test proposto. Ma permangono grandi differenze fra 

Nord e Sud». Nel 2014 sono stati registrati 365.500 nuovi casi di tumore (circa 1000 al 

giorno), di cui 196.100 (54%) negli uomini e 169.400 (46%) nelle donne. Ma la mortalità è in 

netto calo, dal 1996 a oggi è diminuita del 20%. «Il passo avanti – continua il prof. Pinto - è 

stato rappresentato dalla medicina personalizzata e dalle terapie mirate che agiscono solo 

sulle cellule malate preservando quelle sane. I test molecolari consentono la selezione dei 

pazienti in cui questi trattamenti possono funzionare. L'AIOM, in collaborazione con gli 

anatomopatologi della SIAPEC-IAP, ha avviato diversi programmi per il controllo di qualità 

delle strutture che eseguono queste analisi nel tumore del polmone, del seno, del colon-

retto, dello stomaco e nel melanoma. L'obiettivo è quello di garantire l'accesso a test 

molecolari validati per tutti i pazienti sull'intero territorio nazionale. Oggi alle terapie 

personalizzate su bersagli cellulari si aggiunge una nuova importante arma nel trattamento 

della patologia neoplastica rappresentata dall'immunoterapia, che riattiva il sistema 

immunitario contro il tumore. L'immunoterapia ha già raggiunto importanti risultati nella 

cura del melanoma e del carcinoma del polmone e si sta sviluppando con studi clinici in 

molte altre patologie oncologiche». «Nostro obiettivo - ribadisce il presidente AIOM, prof. 

Pinto – è quello di garantire insieme l'accesso alle cure più efficaci per tutti i pazienti in tutte 

le Regioni del nostro Paese e la sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale. Con questa 

finalità lavoriamo con l'Agenzia Italiana del Farmaco e con l'Industria per rendere 

disponibili subito i nuovi farmaci, e con AGENAS perché vengano definiti i criteri per lo 

sviluppo delle reti oncologiche regionali. La riforma dell'organizzazione sanitaria dovrebbe 

essere legata alla revisione del Titolo V della Costituzione per garantire una maggiore 

omogeneità assistenziale sul territorio». «Solo così non vi saranno più 20 sistemi sanitari 

diversi – sottolinea Stefania Gori, segretario nazionale AIOM –. È necessario che la 

riorganizzazione degli ospedali e dei posti letto privilegi le strutture che trattano più casi e 

garantiscono servizi migliori. E devono essere razionalizzate le risorse. Non è ammissibile 

che un giorno di ricovero abbia costi estremamente diversi tra le diverse Regioni e 

nell'ambito di una stessa Regione. Anche la disponibilità dei farmaci biosimilari potrà 

consentire risparmi significativi, dando però sempre la priorità alla cura del paziente. 

Dall'altro lato è necessaria la realizzazione e l'attivazione delle reti oncologiche regionali, che 

procede con estrema lentezza. Il problema della loro istituzione è stato affrontato nel 

precedente Piano Oncologico Nazionale ma è rimasto ancora embrionale. Solo le reti 

oncologiche regionali possono permettere un collegamento reale fra i centri e lo sviluppo 



integrato dei percorsi-diagnostico-terapeutici-assistenziali (PDTA). Inoltre offrono al 

paziente la garanzia di ricevere le cure migliori e consentono significativi risparmi di risorse. 

Senza considerare l'eliminazione degli esami impropri e la riduzione delle liste di attesa. 

Oggi servono fino a 60 giorni per un'operazione di chirurgia oncologica. Le reti 

permetterebbero di abbattere del 30% questi tempi».  

«Noi abbiamo fatto la nostra parte e continueremo a farla – spiega Gori -, mettendo a 

disposizione una serie di strumenti epidemiologici (‘I numeri del cancro in Italia'), 

organizzativi (‘Il libro bianco dell'oncologia') e di appropriatezza (‘Linee guida'). Chiediamo 

che le Istituzioni forniscano la cornice e le regole entro cui le reti oncologiche siano 

costituite. Non possiamo però tollerare ulteriori ritardi e, soprattutto, qualità così diverse 

nell'assistenza ai malati nelle varie Regioni». Altro obiettivo di AIOM riguarda 

l'implementazione della continuità di cura. In Italia il 35% dei malati di cancro giunge alla 

diagnosi quando la malattia è in fase avanzata. A questi pazienti deve essere applicato il 

modello di cure simultanee, che implica l'integrazione tra terapie oncologiche e cure 

palliative. «L'Italia – continua la dott.ssa Gori - detiene il primato in Europa con ben 35 

centri di oncologia certificati dalla Società Europea di Oncologia Medica (ESMO) per 

l'integrazione precoce tra le terapie oncologiche e le cure palliative. Ma, anche se le cure 

simultanee sono state inserite nel Piano Oncologico Nazionale e riconosciute, a livello 

internazionale, come modello ideale per rispondere a tutti i bisogni del malato, carenze 

organizzative e di personale dedicato rappresentano in alcune aree del nostro Paese un 

ostacolo alla loro piena realizzazione».  

L’impegno per la ricerca  

Il 35% degli studi clinici condotti in Italia riguarda l'oncologia, l'area terapeutica su cui si 

concentrano i maggiori investimenti. Manca però nel nostro Paese un punto di riferimento 

unico e strutturato, a cui le Istituzioni e l'Industria si possano rivolgere. Troppo spesso le 

sperimentazioni sono lasciate all'iniziativa e all'impegno dei singoli centri. Per colmare 

questo vuoto nasce sotto l'egida dell'AIOM la “Federation Italian Cooperative Oncology 

Groups - FICOG”, che riunisce in un progetto unitario i gruppi di ricerca clinica attivi in 

Italia. «Il processo di sviluppo di un nuovo farmaco anticancro è molto lungo e complesso, 

richiede dai 10 ai 15 anni di ricerca – conclude il prof. Pinto -. Solo una molecola su 10mila 

arriva sul mercato e solo 2 su 10 permettono di recuperare i costi in ricerca e sviluppo, che 

stanno diventando sempre più consistenti. Infatti nel 2001 per sviluppare un prodotto erano 

necessari circa 800 milioni di dollari, oggi questa cifra è salita a 1,3 miliardi di dollari. Il 95% 

delle risorse viene dall'industria, il 5% dai singoli gruppi di ricerca. Se l'industria avesse un 

unico interlocutore qualificato e ben strutturato, sicuramente investirebbe di più, oltre il 

50% delle risorse attuali. Oggi la Federazione può essere questo interlocutore, rendendo il 

nostro Paese più attrattivo anche per la grande ricerca internazionale». 
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Cancro, oggi 6 su 10 sconfiggono la malattia 
I dati del convegno dell’Aiom sullo «stato dell’oncologia in Italia». Il 57% degli uomini e il 63% delle 

donne riesce a battere il tumore. Italia all’avanguardia per cure e ospedali 

 
 

Il 57% degli uomini e il 63% delle donne, colpiti dal cancro, oggi sconfiggono la malattia. È quanto emerge dal 

convegno organizzato dall’Aiom sullo «stato dell’oncologia in Italia» ed in corso a Roma. «In quindici anni (1992-2007) 

- spiega Carmine Pinto, presidente nazionale Aiom - le guarigioni sono aumentate rispettivamente del 18% e del 10%. 

Particolarmente elevata la sopravvivenza dopo un quinquennio in tumori frequenti come quello del seno (87%), della 

prostata (91%) e del colon retto (64% per gli uomini, 63% per le donne). Queste percentuali collocano l’Italia fra i primi 

Paesi in Europa per numero di guarigioni. Perché il nostro sistema, basato sul principio di universalità, è efficiente grazie 

alle eccellenze ospedaliere.   

  

Ma è necessario far fronte a criticità urgenti che rischiano di compromettere la qualità dell’assistenza: almeno il 15% 

degli esami (in particolare radiologici e strumentali) è improprio, vi sono terapie di non comprovata efficacia che costano 

ogni anno al sistema circa 350 milioni di euro e il peso delle visite di controllo è pari a 400 milioni. Non solo. Le liste di 

attesa sono troppo lunghe, l’adesione ai programmi di screening è insufficiente soprattutto al Sud, i percorsi terapeutici 

non sono uniformi nelle varie Regioni con conseguente spreco di risorse”. Un altro aspetto è quello relativo alla 

prevenzione secondaria, cioè agli esami di screening. «Nel corso del 2013 - afferma Pinto - gli inviti per i tre programmi 

(mammografia per il tumore del seno, pap-test per quello della cervice uterina e ricerca del sangue occulto nelle feci per 

il cancro del colon-retto) hanno superato gli 11 milioni. Più di 5 milioni e duecentomila persone hanno eseguito il test 

proposto. Ma permangono grandi differenze fra Nord e Sud». Nel 2014 sono stati registrati 365.500 nuovi casi di tumore 

(circa 1000 al giorno), di cui 196.100 (54%) negli uomini e 169.400 (46%) nelle donne. Ma la mortalità è in netto calo, 

dal 1996 a oggi è diminuita del 20%.  

  

«Il passo avanti - commenta Pinto - è stato rappresentato dalla medicina personalizzata e dalle terapie mirate che 

agiscono solo sulle cellule malate preservando quelle sane». «Solo così non vi saranno più 20 sistemi sanitari diversi - 

sottolinea Stefania Gori, segretario nazionale Aiom -. È necessario che la riorganizzazione degli ospedali e dei posti letto 

privilegi le strutture che trattano più casi e garantiscono servizi migliori. E devono essere razionalizzate le risorse. Non è 

ammissibile che un giorno di ricovero abbia costi estremamente diversi tra le diverse Regioni e nell’ambito di una stessa 

Regione. Anche la disponibilità dei farmaci biosimilari potrà consentire risparmi significativi, dando però sempre la 

priorità alla cura del paziente. Dall’altro lato è necessaria la realizzazione e l’attivazione delle reti oncologiche regionali, 

che procede con estrema lentezza. Il problema della loro istituzione è stato affrontato nel precedente Piano Oncologico 

Nazionale ma è rimasto ancora embrionale. Solo le reti oncologiche regionali possono permettere un collegamento reale 

fra i centri e lo sviluppo integrato dei percorsi-diagnostico-terapeutici-assistenziali (PDTA). Inoltre offrono al paziente la 

http://www.lastampa.it/2015/04/28/scienza/benessere/dovete-sapere/cancro-oggi-su-sconfiggono-la-malattia-5kMOZyOrAzfvvtLfi24GHK/pagina.html


garanzia di ricevere le cure migliori e consentono significativi risparmi di risorse. Senza considerare l’eliminazione degli 

esami impropri e la riduzione delle liste di attesa. Oggi servono fino a 60 giorni per un’operazione di chirurgia 

oncologica. Le reti permetterebbero di abbattere del 30% questi tempi».   
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CONVEGNO IN SENATO

Tumori: «Solo con le reti regionali i
malati saranno curati tutti al meglio»
Il nostro sistema sanitario è fra i migliori in Europa, 6 pazienti su 10 guariscono. Ma
abbiamo 20 realtà diverse e troppe differenze (e sprechi) sul territorio

di Vera Martinella



Negli ultimi decenni si è registrato un incremento costante dei pazienti che hanno
avuto un tumore in Italia: erano meno di un milione e mezzo all’inizio degli anni
Novanta, due milioni e mezzo nel 2012, circa tre milioni nel 2014. Nel 2020
saranno 4 milioni e mezzo. Delle loro necessità si discute oggi a Roma al Senato
nel convegno sullo Stato dell’Oncologia in Italia, organizzato dall’ Associazione
Italiana di Oncologia Medica con la partecipazione del Ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, un’occasione per promuovere un confronto fra clinici e
rappresentanti delle Istituzioni perché il sistema sanitario sia in grado di
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rispondere alle esigenze di milioni di cittadini, che convivono con il cancro o che
sono guariti. «Le esigenze dei pazienti oncologici stanno cambiando - dice
Carmine Pinto, presidente nazionale AIOM - e la presa in carico di queste persone
richiede una risposta a 360 gradi da parte dei clinici e delle Istituzioni. Il nostro
sistema sanitario funziona e i numeri sulla sopravvivenza dei malati dimostrano
che siamo fra i migliori in Europa. Ma sono ancora troppi gli sprechi e l’adesione
ai test di screening per la diagnosi precoce è bassa soprattutto al Sud. Vanno poi
creati percorsi di cura uniformi nelle varie Regioni per garantire l’accesso alle cure
più efficaci per tutti i pazienti, indipendente dal luogo di residenza, e la
sostenibilità del Sistema Sanitario Nazionale (Ssn) ».

Fotografia dell’Italia: 6 malati di cancro su 10 guariscono
Nel 2014 nel nostro Paese sono stati registrati 365.500 nuovi casi di tumore, ma la
mortalità è in netto calo e dal 1996 a oggi è diminuita del 20 per cento. Secondo le
statistiche presentate in Senato, oggi il 57 per cento degli italiani e il 63 per cento
delle italiane colpiti dal cancro sconfigge la malattia. In quindici anni (1992-2007)
le guarigioni sono aumentate rispettivamente del 18 e del 10 per cento. Risulta
particolarmente elevata la sopravvivenza a cinque anni dalla diagnosi in tumori
frequenti come quello del seno (l’87 per cento delle pazienti supera il traguardo
dei cinque anni), della prostata (91 per cento) e del colon retto (63,5 per cento),
collocando così l’Italia fra i primi Paesi in Europa per numero di guarigioni.
Perché il nostro sistema, basato sul principio di universalità, è efficiente grazie alle
eccellenze ospedaliere. «Ma è necessario far fronte a criticità urgenti che rischiano
di compromettere la qualità dell’assistenza – continua Pinto -: almeno il 15 per
cento degli esami (in particolare radiologici e strumentali) è improprio, ci sono
terapie di non comprovata efficacia che costano ogni anno al sistema circa 350
milioni di euro e il peso delle visite di controllo è pari a 400 milioni. Le liste di
attesa, poi, sono troppo lunghe, l’adesione ai programmi di screening è
insufficiente soprattutto al Sud, i percorsi terapeutici non sono uniformi nelle
varie Regioni con conseguente spreco di risorse».

Senza reti oncologiche regionali i malati non sono tutti uguali
Che fare, dunque? Tra le soluzioni concrete proposte durante il dibattito un ruolo
centrale è quello delle reti oncologiche regionali, che potrebbero risolvere molti dei
problemi ancora aperti: dall’accesso rapido ai farmaci più innovativi ai tagli efficaci
sugli sprechi, nell’ottica di offrire il meglio ai malati e di continuare a farlo gratis,
con costi che siano sostenibili dal Ssn. «Per garantire insieme l’accesso alle cure
più efficaci per tutti i pazienti in tutte le Regioni a carico del Ssn lavoriamo con
l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), le industrie farmaceutiche e con l’Agenzia
nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS) – spiega Stefania Gori,
segretario nazionale AIOM -. La realizzazione delle reti regionali procede con
estrema lentezza, ma solo così non ci saranno più 20 sistemi sanitari diversi». IN
pratica le reti prevedono centri di riferimento per la cura del cancro in ogni regione
e poi strutture satelliti sul territorio. Così gli esami più sofisticati (come i test
genetici) , le diagnosi e le terapie più complesse, gli interventi chirurgici più
complicati (tutte cose con costi elevati) possono venire offerti al meglio, da medici
specializzati e competenti, che hanno esperienza su grandi numeri per prendere
decisioni delicate. E che lavorano in equipe multidisciplinari, per cui il singolo
caso viene studiato da più esperti e seguito con tutte le competenze necessarie nei
poli di riferimento e inviato successivamente sul territorio, più vicino a casa. «E’
necessario – conclude Gori - che la riorganizzazione degli ospedali e dei posti letto
privilegi le strutture che trattano più casi e garantiscono servizi migliori. E devono
essere razionalizzate le risorse, non è ammissibile che un giorno di ricovero abbia
costi estremamente diversi tra le diverse regioni e nell’ambito di una stessa
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regione. Le reti oncologiche regionali offrono al paziente la garanzia di ricevere le
cure migliori e consentono significativi risparmi di risorse, senza considerare
l’eliminazione degli esami impropri e la riduzione delle liste di attesa. Oggi
servono fino a 60 giorni per un’operazione di chirurgia oncologica, ma le reti
permetterebbero di abbattere del 30 per cento questi tempi. Non possiamo però
tollerare ulteriori ritardi e, soprattutto, qualità così diverse nell’assistenza ai malati
nelle varie Regioni».
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Salute . Medicina . Tumori, 1000 nuovi casi al giorno in Italia. Ma si guarisce di più: -20% mortalità dal '96

Tumori, 1000 nuovi casi al giorno in Italia.
Ma si guarisce di più: -20% mortalità dal '96
Annunci Google

Articolo pubblicato il: 28/04/2015

Circa 1.000 nuovi casi di tumore al

giorno registrati in Italia nel 2014,

in totale 365.500, di cui 196.100

(54%) negli uomini e 169.400

(46%) nelle donne. Ma la mortalità è

in netto calo e dal 1996 a oggi è

diminuita del 20%. E' emerso dal

convegno sullo 'Stato dell'Oncologia

in Italia' organizzato dall'Aiom

(Associazione italiana di oncologia

medica) al Senato.

"Il passo avanti - evidenzia il presidente Aiom, Carmine Pinto - è stato rappresentato dalla

medicina personalizzata e dalle terapie mirate che agiscono solo sulle cellule malate

preservando quelle sane. I test molecolari consentono la selezione dei pazienti in cui questi

trattamenti possono funzionare. E oggi alle terapie personalizzate su bersagli cellulari si aggiunge

una nuova importante arma nel trattamento della patologia neoplastica, rappresentata

dall'immunoterapia, che riattiva il sistema immunitario contro il tumore. Ha già raggiunto

importanti risultati nella cura del melanoma e del carcinoma del polmone e si sta sviluppando con

studi clinici in molte altre patologie oncologiche".

"Il nostro obiettivo - ribadisce Pinto - è garantire insieme l'accesso alle cure più efficaci per

tutti i pazienti in tutte le Regioni del nostro Paese e la sostenibilità del Sistema sanitario

nazionale. Con questa finalità lavoriamo con l'Agenzia italiana del farmaco (Aifa) e con l'industria
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per rendere disponibili subito i nuovi farmaci, e con Agenas perché vengano definiti i criteri per lo

sviluppo delle reti oncologiche regionali. La riforma dell'organizzazione sanitaria dovrebbe essere

legata alla revisione del Titolo V della Costituzione per garantire una maggiore omogeneità

assistenziale sul territorio".

Nel corso della vita - indica l'Aiom - un maschio su 2 e una femmina su 3 si ammaleranno

di cancro. Considerando l'intera popolazione, la neoplasia in assoluto più comune è quella del

colon-retto (14%), seguita dalla mammella (13%), dal polmone (11%) e dalla prostata (11%).

Il tumore più frequente, nel totale di uomini e donne, risulta dunque quello del colon-retto con quasi

52.000 diagnosi stimate per il 2014, seguito dal tumore della mammella con circa 48.000 nuovi

casi. E poi i tumori del polmone con 40.000 nuovi casi, della prostata con 36.000 nuove diagnosi

e della vescica con circa 26.000 nuovi casi (21.000 tra gli uomini e 5.000 tra le donne).

Dividendo i dati per sesso, tra gli uomini prevale il tumore della prostata che rappresenta il 20%

di tutte le neoplasie diagnosticate; seguono quello del polmone (15%, con tendenza alla riduzione

nel tempo), del colon-retto (14%), della vescica (10%) e dello stomaco (5%). Tra le donne, il

cancro della mammella è il più frequente, rappresentando il 29% di tutte le neoplasie, seguito da

colon-retto (13%), polmone (6%), tiroide (5%) e corpo dell'utero (5%).

TAG: tumori, cancro, casi, mortalità
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http://www.adnkronos.com/salute/ 

Promosso il vaccino italiano contro 
l'Aids: amplifica l'effetto dei farmaci 

 
 Nuovi, positivi risultati per il vaccino contro l'Hiv 'made in Italy', messo a punto all'Istituto superiore di sanità (Iss). Nei pazienti 
immunizzati, infatti, oltre a essere stati prodotti gli anticorpi contro la proteina Tat, essenziale per la replicazione del virus, è 
stato osservato anche un significativo aumento di cellule T Cd4+, indicativo della ripresa del sistema immunitario. E anche delle 
cellule T e B, e di altre cellule immunitarie, è stato osservato un incremento. 

I risultati pubblicati su 'Retrovirology' sono relativi alla seconda fase di sperimentazione del vaccino Tat, messo a punto 
dall'équipe guidata da Barbara Ensoli, direttore del Centro nazionale Aids dell'Iss, condotta su 168 pazienti, seguiti per 3 anni 
consecutivi, in 11 centri clinici italiani diffusi in tutta la penisola. 

Il vaccino Tat in associazione alla terapia farmacologica (Haart) è stato dunque in grado di stimolare il sistema immunitario, 
aumentando l'efficacia degli antiretrovirali, e di aumentare sensibilmente le cellule T Cd4+, bersaglio del virus. Ai pazienti con 
infezione da Hiv è stato somministrato il vaccino alle dosi di 7,5 o 30 microgrammi di proteina Tat una volta al mese, per 3 o 5 
mesi con l'obiettivo di indurre anticorpi diretti contro questa proteina. La risposta maggiore è stata riscontrata nei soggetti che 
hanno ricevuto 3 somministrazioni del vaccino contenente 30 microgrammi della proteina Tat. Questi effetti persistono nei 3 
anni successivi all'immunizzazione. 

"Abbiamo dimostrato per la prima volta che la terapia antiretrovirale può essere intensificata attraverso un vaccino - commenta 
Ensoli, che si attende di confermare questi risultati con il trial di fase II randomizzato e controllato con placebo, recentemente 
completato in Sudafrica - Si tratta di risultati che aprono nuovi scenari per indagare più specificamente se questo vaccino può 
aiutare a controllare il virus in pazienti con bassa aderenza alla terapia antiretrovirale, consentire la semplificazione della terapia 
e ridurre la trasmissione della malattia". 

In parallelo alla sperimentazione, è stato condotto uno studio osservazionale separato su un gruppo di 79 pazienti in trattamento 
con la sola terapia antiretrovirale. Tale gruppo ha rappresentato il riferimento per lo studio dei biomarcatori della malattia. E' 
stato possibile così osservare che in coloro ai quali era stato somministrato anche il vaccino si è verificata una riduzione 
significativa del 'Dna provirale' di Hiv che funge da indicatore della forma latente del virus nei cosiddetti 'serbatoi del virus'. 

Si tratta di un risultato importante poiché, nonostante i farmaci blocchino quasi completamente la replicazione virale, il virus può 
ancora replicare a bassi livelli e accumularsi in forma latente nei serbatoi non suscettibili all'azione della terapia farmacologica e 
può causare complicazioni e morte dovute a patologie diverse da quelle tipicamente associate all'Aids. 
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