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La dimensione del problema in Italia 



Incidenza 

Fino al 2000 si è registrato un continuo 
aumento di tumori; da allora il fenomeno 
sembra mostrare un’inversione di tendenza. 

366.000 nuove diagnosi/anno di tumore 
(esclusi i carcinomi della cute) : 200.000 fra gli 
uomini (55%) e 166.000 fra le donne (45%). 

Si stima che nel corso della vita circa un uomo 
su due e una donna su tre si ammalerà di 
tumore. 



I cinque tumori più frequenti 



Principali cause dei tumori 
Invecchiamento Fattori di rischio 



Sopravvivenza media a  
cinque anni dalla diagnosi 

 

 

E’ aumentata nel corso del tempo, soprattutto 
per alcuni tumori. 

 

57 % fra gli uomini e 63 % fra le donne. 

 

 



% di sopravvivenza a 5 anni - uomini 



% di sopravvivenza a 5 anni - donne 



Mortalità 
Nonostante il miglioramento in sopravvivenza, i 

tumori rimangono la seconda causa di morte 
(30% di tutti i decessi) dopo le malattie 
cardiovascolari (38%). 

Nel 2010 circa 173.000 decessi per tumore 
maligno, di cui 98.000 fra gli uomini e 75.000 
fra le donne. 

E’ stato stimato che in media un uomo ogni tre 
ed una donna ogni sei muoiono a causa di un 
tumore. 



Primi cinque tumori più importanti 
come causa di morte 



Prevalenza 

 Identifica il numero di individui che in un dato istante 
presentano o abbiano presentato la malattia ed è 
correlata quindi all’incidenza ed alla mortalità. 

 E’ un indicatore molto importante nella  programmazione 
della sanità pubblica. 

 E’ stato stimato che la prevalenza per tutti i tumori abbia 
un incremento medio annuale del 3%. 

 E’ ipotizzabile che nel 2013 circa 2.800.000 cittadini 
viventi (> 4% della popolazione residente) abbiano avuto 
nel corso della propria vita una diagnosi di tumore: circa 
1.000.000 i uomini (44%) e 1.250.000 donne (56%). 



Prevalenza 

57,2 % 



Campagne di informazione 
 

• Prevenzione primaria 

Diagnosi precoci 
 

• Screening 
• Affinamento dei mezzi diagnostici 

Maggiore  impegno  di risorse per il SSN  
 

• Follow up anche a lungo termine 

Progressi terapeutici 

 

• Chirurgia 

• Radioterapia 

• Oncologia medica 

Rallentare l’aumento 
dell’incidenza 

 
Ridurre 

la mortalità 

Aumento della sopravvivenza 
 
Aumento della prevalenza 









Evoluzione dell’oncologia medica 
• Dagli anni ‘70 e fino agli inizi del 2000 la ricerca 

oncologica è stata finalizzata principalmente allo 
sviluppo di nuovi agenti chemioterapici e nuove 
schedule di somministrazione. 

• Attualmente è indirizzata soprattutto alla ricerca 
di precisi bersagli molecolari (biomarcatori) al 
fine di trovare farmaci capaci di colpire in modo 
selettivo le cellule portatrici di tali bersagli. 

• Il filone della ricerca oncologica che persegue 
questa finalità è quello delle cure a bersaglio 
molecolare, comunemente chiamato «target 
therapy». 



Imatinb : la target therapy nella LMC 



Nuovi scenari terapeutici 

Chemioterapia 

 

Bersaglio aspecifico 

 

Distruzione cellulare 

 

 

Targeted therapy 

 

Bersaglio specifico 

 

Inibizione della crescita 

 Selezione del paziente  prima della terapia ->terapia 
personalizzata 

 Strategia terapeutica e trattamenti sequenziali 
 Migliore efficacia -> aumento della sopravvivenza 
 Evitare tossicità nei pazienti «resistenti» 
 Appropriatezza terapeutica e razionalizzazione della 

spesa 

Nuove tossicità 



Nuovi modelli organizzativi 

• Ruolo degli Anatomopatologi e dei Biologi molecolari 

 

• Multidisciplinarietà (team oncologico) e rete oncologica 

 

• Ambulatori per le terapie orali 

 

• Ambulatori specialistici dedicati (cardiologia, 
dermatologia, odontoiatria, ecc.) per la prevenzione e la 
gestione delle nuove tossicità emergenti                                   



Nuovi modelli organizzativi 

• Informazione al paziente ed ai familiari 

 

• Integrazione ospedale/territorio, in particolare con i 
MMG sempre più coinvolti in tutto il percorso 
oncologico, dalla prevenzione al follow-up 

 

• Collaborazione con il personale operante nell’Area 
dell’emergenza (118, P.S.) 

 

• Gestione del follow-up 

 

 



L’Espresso, 08/11/12 

La sconfitta del cancro non nascerà esclusivamente  
nei laboratori, ma sarà anche  una conquista sociale 
ottenuta con battaglie di cultura e progresso civile. 

GRAZIEE 


