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Stimati 373.000 nuovi casi
• 194.000 negli uomini 

• 178.000 nelle donne 

• 2.000 casi in più tra gli 

uomini rispetto al 2017

• 1.000 casi in più tra le 

donne rispetto al 2017

• Ogni giorno 1.000 nuove 

diagnosi

178.232 decessi (ISTAT 2015)
• 99.050 negli uomini

• 79.182 nelle donne

• Il 34% negli uomini ed il 

25%  nelle donne delle 

cause di di morte

• Ogni giorno 485 decessi 

per tumore

L’impatto della malattia cancro in Italia



Andamento dell’incidenza e della mortalità 
per tutti i tumori negli uomini

• Riduzione dell’incidenza del complesso dei tumori -1,1% per anno (correlata

a riduzione di polmone e prostata)

• Riduzione della mortalità -1,0% per anno



Andamento dell’incidenza e della mortalità 
per tutti i tumori nelle donne

• Stabile l’incidenza del complesso dei tumori (polmone +1,7% per anno)

• Riduzione della mortalità -0.5% per anno (polmone +0,7% per anno)



Numero di decessi per tumore in Italia
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“Cambiamenti” in oncologia 

 Invecchiamento e attesa di vita

 Aspetti sociali, culturali e relazionali

 Miglioramento globale della sopravvivenza

 Impatto dell’efficacia delle cure su cronicizzazione e 

guarigioni

 Oncologia in un’unica strategia assistenziale 
(superamento della cultura dei “silos”)

 Governabilità e appropriatezza in tutte fasi 

dell’assistenza

 Disponibilità e gestione delle risorse

 Sviluppo della multidisciplinarietà e delle reti cliniche



Quali pazienti nel terzo millennio

 Sopravvivenza, prevalenti e “guariti”

 Aspettativa di vita, invecchiamento e 

multimorbidità

 Cambiamenti socio-economici

 Efficacia e pecularietà delle “nuove” 

terapie



Sopravvivenza (%) a 5 anni per sede tumorale, 
negli uomini e nelle donne, in Italia

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018
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Andamenti della sopravvivenza per 
tumore in Italia

DonneUomini

AIRTUM 2017



Andamento della sopravvivenza (%) a 5 anni per periodo 
di diagnosi negli uomini

Sedi Anno di diagnosi
1990-94

Anno di 
diagnosi

2005-2009

Δ (%)

Prostata 65 91 +26

Retto 47 62 +15

Tutti i tumori 39 54 +15

Colon 52 66 +14

Melanoma 71 85 +14

Rene 60 70 +10

Vescica 70 80 +10

SNC 17 23 +6

Stomaco 26 31 +5

Polmone 10 15 +5

Pancreas 4 7 +3

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Andamento della sopravvivenza (%) a 5 anni per periodo 
di diagnosi nelle donne

Sedi Anno di diagnosi
1990-94

Anno di 
diagnosi

2005-2009

Δ (%)

Retto 49 63 +14

Colon 53 66 +13

Rene 61 72 +11

Polmone 11 19 +8

Tutti i tumori 55 63 +8

Melanoma 82 89 +7

SNC 19 26 +7

Vescica 72 78 +6

Mammella 81 87 +5

Stomaco 30 34 +4

Pancreas 5 9 +4

Ovaio 37 40 +3
AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Total number of cancer deaths averted from 1991 
to 2015 in United States

Siegel et al, Cancer statistics 2018, CA Cancer J Clin 2018



Italiani che vivono nel 2018 dopo  
una diagnosi di tumore

• Nel 2018: 3.368.569 pari al 6.0% della
popolazione italiana (1 su 19)

• Maschi 1.531.157 (45%)

• Femmine 1.837.412 (55%)

• Incremento del 28% in 8 anni

• Nel 2017: 3.304.648 pari al 5.4% della

popolazione italiana

• Nel 2016: 3.037.127 pari al 4,9% della

popolazione italiana

• Nel 2010: 2.587.347 pari al 4.4% della

popolazione italiana

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Distribuzione per sede tumorale delle di persone che vivono nel 
2018 dopo una diagnosi di tumore

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018

60% 55%



Le persone  “guarite” da tumore
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Vengono definite guarite le persone con una pregressa diagnosi di
tumore che hanno un’attesa di vita paragonabile a quella della
popolazione generale



Sargent et al, J Clin Oncol 2008

• Dopo 2 anni dalla

chirurgia picco di

ripresa di malattia

• Dopo 5 anni tassi di

ripresa di malattia

1,5% per anno

• Dopo 8 anni tassi di

ripresa di malattia

dello 0,5% per anno

Rischio di ripresa di malattia nei pazienti con  
carcinoma del colon-retto operato (ACCENT Group)



Sopravvivenza dei pazienti con carcinoma 
del colon-retto metastatico

Stato dei

pazienti

OS 

mediana

(mesi)

5-anni 

OS rate 

(%)

Resecati 65,3 55

Non-

resecati
26,7 19,5

HR 0,35

Time (months)
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Kopetz  et al, J Clin Oncol 2009

• Periodo 1990-2006, 2470 pazienti con CCRM sottoposti a CHT presso la 

Mayo Clinic e l’M.D. Anderson

• Resezione di metastasi epatiche in 231 pazienti



Numero di persone “guarite” nel 2018 dopo una 
diagnosi di tumore

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Numero di prevalenti e numero di 
“guariti” da tumore 

Anno Prevalenti “Guariti”

N. Popolazione 

italiana 

(%)

N. Popolazione 

italiana 

(%)

2010 2.587.347 4,4 704.648 1,2

2018 3.368.569 6,0 909.514 1,5

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Struttura per età della popolazione 
italiana (1950-2050)

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2018



Famiglie di anziani soli 65+ (%) 

• Nel 2014 circa 3,8 milioni di italiani, dei quali il 48% al Nord, il 21% al
Centro ed il 31% al Sud

CREA, Rapporto Sanità, 2016 



Multimorbidità in pazienti con carcinoma del 
colon-retto

Van Leersum et al , Int J Cancer 2012

27.339 pazienti con CCR, Registro Tumori di Eindhoven (NL), periodo  
1995-2010 



 Valutazione dell’impatto dell’evoluzione

della malattia neoplastica e delle altre

condizioni/malattie su cronicità,

sopravvivenza, sintomatologia e qualità di

vita

 Valutazione dei benefici e

complicanze/tossicità potenziali di

molteplici trattamenti simultanei

 Impatto del peggioramento di una singola

malattia

La multimorbidità in Oncologia



Distribuzione per età della spesa per farmaci

Rapporto OsMed 2017



Fattori che impattano su incidenza, 
mortalità e sopravvivenza

 Prevenzione primaria in particolare per i tumori
fumo-correlati e per gli stili di vita

 Programmi di screening (mammella, cervice
uterina, colon-retto)

 Miglioramenti diagnostici

 Miglioramento dei programmi terapeutici

 Nuovi farmaci (chemioterapia, ormonoterapia, terapie
biologiche, terapie target, immunoterapia)

 Terapia chirurgica

 Radioterapia



Changes of cancer drug efficacy

50

100

• Incremento del tempo di controllo 
clinico libero da terapia

• Impatto sulla qualità di vita
• Impatto delle terapie successive
• Gestione della “cronicità”
• Differente impegno assistenziale



2010 

ImmunotherapyIpilimumab

2010



Terapie mirate su target molecolari identificati da 
test nei primi cinque tumori per incidenza

Melanoma

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia 2018



Sottogruppi a volume limitato in ambito di 
patologie neoplastiche a più ampio volume

Neoplasia N. di nuovi casi 
stimati nel 2017

Sottogruppi a volume limitato 
nella malattia avanzata

Carcinoma del 

polmone

41.800 EGFRm 1.600-1.800

T790M 600-800

ALK riarr.       500-600

ROS1riarr.     100-150

Carcinoma del 

colon-retto 

53.000 MSI-H            600-800

Melanoma 14.000 BRAFm 800-1.000

Carcinoma

dell’ovaio

5.200 BRACm 600-800

AIOM – AIRTUM, I numeri del cancro in Italia 2017



A revolution in cancer care<br />>2000 immunotherapy agents in development



Sviluppo delle “nuove” terapie 
in Oncologia

Prima approvazione di un farmaco immunoterapico “checkpoint oriented” 
16 anni dopo la rimborsabilità del primo anticorpo monoclonale



Sviluppo delle indicazioni e della rimborsabilità 
dei farmaci in Immuno-Oncologia

Approvazione di 7 indicazioni per farmaci immunoterapici
“checkpoint oriented” nei 5 anni dopo la prima rimborsabilità



Effetti dei cambiamenti nei meccanismi d’azione 
e nell’efficacia dei farmaci oncologici 

 Impatto della durata di risposta al trattamento e di
controllo di malattia

 Impatto sui periodi liberi da terapia e da impegno
assistenziale

 Impatto di linee successive sequenziali di terapia

 Necessità di estrapolazione del dato di
sopravvivenza nel medio-lungo periodo

 Significato più attendibile del valore medio rispetto
alla mediana della sopravvivenza

 Significato clinico e impatto sull’evoluzione della
malattia di PFS e ORR

 Periodo di esposizione alla terapia più lungo nel
tempo (somma di responsivi + lungo-
sopravviventi)



Miglioramento della sopravvivenza, 
“guariti” e nuovi bisogni

 Uguale accesso per tutti i pazienti alle migliori cure

 Passaggio dal follow up al “survivorship care”

 Gestione delle nuove tossicità

 Gestione degli effetti collaterali a lungo termine 

 Valutazione dei costi sociali

 Riabilitazione oncologica

 Riabilitazione psico-sociale

 Reinserimento lavorativo

 Riabilitazione nei diritti 



• Gestire la guarigine
• Gestire la cronicità 
• Riabilitazione 
• Problematiche psico-

sociali
• Diritti civili e lavorativi
• Nuove problematiche 

cliniche
• Il contributo del 

volontariato





Productivity

Guy et al, J Clin Oncol 2014

18-64 years ≥65 years



Nuovi bisogni e nuove richieste

 Una storia di cancro induce un bisogno di salute 
che non si interrompe

 L’esigenza di controllo non riguarda solo la 
possibilità di recidiva: dal follow up alla 
survivorship care
• Le tossicità nuove

• Le tossicità tardive dei trattamenti

• Il rischio di seconde neoplasie

• Le comorbidità e gli stili di vita

• La riabilitazione

• L’impatto psico-sociale 



Warren et al , J Clin Oncol 2008

“Not only are there

significant health care

costs associated with

all these visits; they

consume finite clinical

resources and thus

threaten to delay the

evaluation of new

patients”

Le risorse richieste nelle diverse fasi 
della malattia oncologica



Follow up e razionalizzazione  delle risorse
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Le caratteristiche delle visite di follow up

 Scarso impatto sulla sopravvivenza dei 
pazienti

 Alto numero di ‘prestazioni’ e basso 
numero di eventi

 Basso livello di complessità clinica 

 Rilevanza del ruolo educativo e di supporto

 Necessità di competenze integrate 
(specialistiche e generaliste)







I ‘’Survivorship care plans’’

✓ Informazione
univoca al paziente

✓ Strumento di
comunicazione tra
specialisti e MMG

✓ Standardizzazione
delle procedure e
definizione rigorosa
del percorso

✓ Orientamento
all’appropriatezza









Health-related quality of life in 
cancer survivors



Integrated survivorship and rehabilitation care model





Obiettivi delle Reti Oncologiche

 Garanzia di equità di accesso a standard assistenziali di

qualità e appropriati

 Integrazione strutturata tra ospedale e territorio

 Programmazione unitaria della strategia di controllo dei

tumori (registri, informazione, prevenzione, diagnosi,

terapia, riabilitazione, cure palliative)

 Razionalizzazione dei servizi

 Definizione dei PDTA e dei GMD

 Razionalizzazione delle risorse professionali e

tecnologiche

 Ottimizzazione della spesa

 Implementazione della multidisciplinarietà

 Implementazione della ricerca





I modelli di Rete Oncologica

• Principali competenze e risorse concentrate in un unico 
centro con autonoma forza attrattiva territoriale

Comprehensive Cancer Center

• Strutture di I livello (Spoke) collegate a centri sovraordinati a 
maggiore specializzazione (Hub)

Hub and Spoke

• Integrazione organizzativa e centralizzazione di disponibilità 
di servizi senza definita gerarchia fra le strutture 

Cancer Care Network

• Rete gestita e coordinata da un’autorità centrale che include 
tutte le strutture presenti sul territorio

Comprehensive Cancer Care Network



Perché la scelta come modello del 
Comprehensive Cancer Care Network (CCCN)

 Permette di includere e coordinare in rete le strutture
presenti nel territorio

 Favorisce l’implementazione delle competenze dalla
prevenzione, alla cura, alla riabilitazione, alla ricerca

 Garantisce di coniugare accesso, appropriatezza e
qualità di cura e la migliore logistica

 Incrementa efficacia e efficienza anche mediante
lriorganizzazione e la finalizzazione operativa delle
strutture territoriali

 Ottimizza e da “valore” all’attività di tutte le strutture
presenti in un territorio



Reti Oncologiche Regionali
Gruppo di lavoro AIOM - CIPOMO - AGENAS

Caratteristiche indispensabili 

Coinvolgimento dei servizi territoriali in merito a

 azioni di promozione della salute/prevenzione

 adesione agli screening, tempestività diagnostica

 equità di accesso

 integrazione dei percorsi di cura

 programmazione del follow up

 interventi riabilitativi e facilitanti il reinserimento

sociale

 cure palliative







Finalità delle Casa della Salute - 1



Finalità delle Casa della Salute - 2



L’Oncologia al tempo del WEB: 
cosa è cambiato ?



Secondo una ricerca CENSIS del 2014

• La salute si colloca al primo posto tra gli argomenti

più interessanti scelti dai lettori dei settimanali

(27%)

• Cresce la quota di cittadini che temono la confusione

causata dalle troppe notizie su salute e benessere (il

54% nel 2014 contro il 41% del 2012)

Salute e media



Potenzialità e Criticità del WEB

Potenzialità

Informazione

Prevenzione

Comunicazione

Condivisione

Criticità

Disinformazione

Fake news

Isolamento

Autogestione



Slide 3



Cronicità e Oncologia

 L’Oncologia rappresenta un peculiare modello per il  governo 

di una “cronicità” impattante sia in termini di volumi che 

assistenziali che di risorse per il SSN

 L’introduzione dell’innovazione nelle strategie di cura ed i 

cambiamenti nella popolazione dei pazienti richiedono un 

nuovo e integrato modello assistenziale socio-sanitario 

 Necessità di intercettare globalmente all’interno di questo di  

modello “i vecchi ed i nuovi bisogni” dei pazienti

 Necessità di definire un modello organizzativo in rete con 
differenziazione di diversi e specifici segmenti assistenziali

 Necessità di sviluppare informazione, formazione  e ricerca 


