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I quesiti nel 2017 

 Quale è l’impatto dei tumori femminili in Italia, e   come 

è cambiata la sopravvivenza ? 

 Quali le differenze nel nostro Paese ? 

 Quante sono le donne che hanno avuto una diagnosi di 

tumore  e sono guarite, e come garantire i nuovi 

“bisogni”? 

 Come garantire accesso e uguaglianza alle strategie di 

controllo in tutto il Paese? 



Nuove diagnosi di tumore nelle donne  

 Stimati 177.000 nuovi casi nel 2017 

 Mammella 28 

 Colon-retto 13% 

 Polmone 8% 

 Tiroide 6% 

 Utero corpo 5% 

 Ovaio 3% 

 Utero cervice 1% 

Primi 5 tumori per 

incidenza 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Numero nuovi casi di tumore per sede nel 2017 

Sede Femmine 

Mammella 50.500 

Colon-retto 23.000 

Polmone 13.600 

Vescica 5.300 

Melanoma 6.700 

Pancreas 7.100 

Sede Femmine 

Fegato 4.000 

Stomaco 5.300 

Rene 4.000 

Utero corpo 8.300 

Ovaio 5.200 

Utero cervice 2.300 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Andamento delle nuove diagnosi per sede 

Andamento Femmine 

Riduzione Vie aereo-digestive superiori 

Stomaco 

Retto 

Fegato 

Vie Biliari 

Corpo utero 

Ovaio 

Tiroide 

Aumento Pancreas 

Melanoma 

Polmone 

Mammella 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Mortalità per tumore nelle donne   

 77.889 decessi per tumore* 

 La mortalità per tumore 25% vs mortalità per malattie 

cardiovascolari 40% 

 Mammella (17%) 

 Colon-retto (12%) 

 Polmone (11%) 

 Pancreas (7%) 

 Stomaco (6%) 

 Ovaio (4%) 

 Utero Corpo (3%) 

 Utero cervice  (0,6)% 

*Dati ISTAT 2014 

Primi 5 tumori per 

mortalità 



Andamento dei decessi per sede 

Andamento Femmine 

Riduzione Stomaco 

Colon-retto 

Fegato 

Vie Biliari 

Mammella 

Utero 

Aumento Polmone 

Pancreas 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Numero decessi per tumore nelle donne 

Sede Femmine 

Polmone 9.209 

Colon-retto 8.567 

Mammella 12.201 

Pancreas 5.776 

Fegato 3.339 

Stomaco 3.854 

Sede Femmine 

Rene 1.187 

Vescica 1.241 

Melanoma 773 

Ovaio 3.130 

Utero corpo 2.508 

Utero cervice 459 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Andamento dell’incidenza e della mortalità per 

tutti i tumori nelle donne 

• Stabile l’incidenza del complesso dei tumori (adenocarcinoma del polmone 

+8,4% per anno) 

• Riduzione della mortalità -0.5% per anno (colon-retto -1.0%/1.8%,  mammella -

2.2%, utero -0,2%)   



Fattori che impattano sull’andamento 

dell’incidenza e della mortalità 

 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  



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 

carcinoma del polmone nelle donne 

• Aumento di nuovi casi +3,1% per anno da rapportare all’abitudine al fumo di 

tabacco 

• Aumento della mortalità +2,0% per anno nel periodo 2003-2017 

 



Andamento dell’incidenza del carcinoma del 

polmone nei due sessi (2014-2017) 

Anni Uomini 

N. di nuovi casi 

Donne 

N. di nuovi casi 

2014 29.500 11.400 

2015 29.400 11.700 

2016 27.800 13.500 

2017 28.200 13.600 

2014-2017 −1.300 +2.200 



Andamento della mortalità per carcinoma del 

polmone nei due sessi (2012-2014) 

N. decessi nel sesso maschile N. decessi nel sesso femminile 
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− 3% + 6% 



 

 

MEGLIO SMETTERE 2.0 
Seconda edizione del progetto di prevenzione del tabagismo tra i giovanissimi 



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 

carcinoma del colon-retto nelle donne 

• Aumento di nuovi casi nel 2003-2006 (+2.0% per anno) con una successiva 

riduzione nel 2006-2007 (−1.8% per anno) in con correlazione l’attivazione dei 

programmi di screening  

• Riduzione della mortalità  (−1.0% per anno)  



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 

carcinoma della mammella nelle donne 

• L’ampliamento della popolazione target per screening  mammografico in alcune 

regioni (classe di età 45−49 e 70+ anni) può spiegare l’aumento di incidenza 

(+0,9 % per anno) soprattutto in queste fasce di età 

• Continua tendenza alla riduzione della mortalità (−2,2% per anno) 



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 

carcinoma della mammella nelle donne 

Età 45−49 anni 

Età 70+ anni 



Andamento dell’incidenza e della mortalità dei 

carcinomi del corpo e della cervice dell’utero 

• Riduzione dell’incidenza dei tumori del corpo (-0,7% per anno% per anno) e 

della cervice (-0,2% per anno) 

• Riduzione della mortalità per i tumori del corpo (-0,5% per anno) 



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 

carcinoma dell’ovaio 

• Riduzione dell’incidenza −1,1% per anno 

• Riduzione della mortalità − 0,6% per anno 



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 



Sopravvivenza (%) a 5 anni per sede tumorale in Italia 

7 

11 

14 

16 

32 

38 

44 

61 

67 

68 

69 

76 

78 

85 

86 

89 

90 

Pancreas

Esofago

Polmone

Fegato

Stomaco

Ovaio

Testa collo

Colon

Rene

Utero cervice

Laringe

Utero corpo

Vescica

Melanoma

Mammella

Prostata

Testicolo

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 

Sopravvivenza a 

5 anni del 60% di 

tutti i casi 

diagnosticati 



Confronto tra Italia e Europa in sopravvivenza a 5 

anni dalla diagnosi (2000-2009) 

Italia 

(%) 

Europa 

(%) 

Regno 

Unito e 

Irlanda (%) 

Italia vs  

Europa/Regno 

Unito-Irlanda (%) 

Stomaco 32 25 17 +7/+15 

Colon 66 57 52 +9/+14 

Retto 62 56 54 +6/+8 

Polmone 16 13 9 +3/+7 

Mammella 87 82 79 +5/+8 



I quesiti nel 2017 

 Quale è l’impatto dei tumori femminili in Italia, e   come 

è cambiata la sopravvivenza ? 

 Quali le differenze nel nostro Paese ? 

 Quante sono le donne che hanno avuto una diagnosi di 

tumore  e sono guarite, e come garantire i nuovi 

“bisogni”? 

 Come garantire accesso e uguaglianza alle strategie di 

controllo in tutto il Paese? 



Dfferenze in incidenza Sud vs Nord 

Minor numero di diagnosi 

di tumore al Sud 

• Utero corpo - 5% 

• Ovaio - 9% 

• Utero cervice - 10% 

• Colon-retto - 12% 

• Mammella - 23% 

• Polmone  - 41% 

AIOM - AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2017 



Sopravvivenza per regione 

Perché queste differenze?  

Diagnosi precoce 

Percorso di cura 

Efficacia della cura 



Mammella Colon-retto Cervice 

 

Trentino 78% 

Emilia Romagna 76%  

Valle d’Aosta 72% 

Toscana 69% 

Friuli e 69% 

Lombardia, Umbria e 

Basilicata 67% 

Veneto 62% 

 

Valle d’Aosta 66% 

Emilia-Romagna 65% 

Trentino 65% 

Lombardia 63%  

Veneto 62% 

Toscana 57% 

Valle d’Aosta 78% 

Emilia Romagna 66%  

Toscana 66% 

Umbria 65% 

Piemonte 63% 

Veneto 50% 

Campania 22% Campania 11% 

Puglia 6% 

Calabria 5% 

Campania 22% 

Adesione allo screening per regione 



Mammella Cervice uterina Colon-retto 

Fascia di età (anni) 50-69 25-64 50-69 

Popolazione target 209.533 501.973 409.656 

Adesione Sardegna 

 

Adesione Nord-Italia 

41,50% 

 

63% 

39,16% 

 

49% 

36,38% 

 

52% 

 

Estensione  Sardegna 

 

Estensione Nord-Italia 

60,34% 

 

95% 

79,60% 

 

70% 

38,35% 

 

90% 

Gli screening nella Regione Sardegna 

Osservatorio Nazionale Screening, 2014 



Io combatto il cancro 
Progetto AIOM Regione Sardegna 



Copertura vaccinale (%) per ciclo completo di vaccino 

contro HPV (offerto nel 12° anno)  nel 2014 

AIOM – AIRTUM, I numeri del cancro in Italia 2016 





Guida distribuita in tutte le Oncologie e Farmacie Comunali  del 

Paese la guida per conoscere e prevenire i Papillomavirus 



50.500 6,1% 

Sopravvivenza a 5 anni per carcinoma  

della mammella 



Sopravvivenza a 5 anni per carcinoma  

della cervice uterina 

2.300 



I quesiti nel 2017 

 Quale è l’impatto dei tumori femminili in Italia, e   come 

è cambiata la sopravvivenza ? 

 Quali le differenze nel nostro Paese ? 

 Quante sono le donne che hanno avuto una diagnosi di 

tumore  e sono guarite, e come garantire i nuovi 

“bisogni”? 

 Come garantire accesso e uguaglianza alle strategie di 

controllo in tutto il Paese? 



Italiani che vivono nel 2017 dopo  

una diagnosi di tumore 

• Nel 2017: 3.304.648 pari al 5,4% della 

popolazione italiana 
• Donne 1.786.935 (54%) 

• Incremento del 27% in 7 anni 

 

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

popolazione italiana 

 

• Nel 2010: 2.587.347 pari al 4.4% della 

popolazione italiana 



Donne che vivono nel 2017 dopo  

una diagnosi di tumore 



Il paziente guarito da tumore 

3	 6	 9	 12	 15	

POPOLAZIONE	CON	TUMORE	 20	 30	 40	 45	 50	

POPOLAZIONE	GENERALE	 90	 80	 70	 60	 50	

0	

10	

20	

30	

40	

50	

60	

70	

80	

90	

100	
So
p
ra
vv
iv
en

za
	(
%
)	

Nel 2010 i pazienti guariti erano 704.648 pari 27% di tutti i prevalenti e all’1,2% della 

popolazione italiana 



Pazienti con diagnosi di tumore e 

“guariti “ nel 2010 



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  



Regione Casi N. Popolazione Prevalenti 

Lombardia 63.000 ≈ 10 milioni 560.000 

Veneto 30.000 ≈ 5 milioni 280.000 

Piemonte ’’ < 5 milioni 275.000 

Emilia-Romagna ’’ < 5 milioni 270.000 

Basilicata  2.000 ≈ 570 mila 24.000 

Molise  1.800 ≈ 300 mila 14.000 

Persone vive dopo diagnosi di 

tumore per regione 



Il “carico” della malattia neoplastica 

Regione 
Nuove 

diagnosi 

Pazienti che 

vivono dopo 

la diagnosi 

Pazienti già          

guarite 

(16%) 

Pazienti con 

aspettativa di 

guarigione 

(52%) 

 

Lazio 5.000 59.000 9.400 31.000 

Carcinoma della mammella 



I quesiti nel 2017 

 Quale è l’impatto dei tumori femminili in Italia, e   come 

è cambiata la sopravvivenza ? 

 Quali le differenze nel nostro Paese ? 

 Quante sono le donne che hanno avuto una diagnosi di 

tumore  e sono guarite, e come garantire i nuovi 

“bisogni”? 

 Come garantire accesso e uguaglianza alle strategie di 

controllo in tutto il Paese? 



Previsione della struttura per età della 

popolazione in Italia 

ISTAT, 1 gennaio 2016 



Distribuzione per età della spesa 

Rapporto OsMed 2015 



Impatto economico 

della mobilità  

inter-regionale   

Anno 2015 



Reti Oncologiche Regionali 

 Uniformità dei modelli a livello 
nazionale 

 Garanzia di accesso a uguale 
qualità/standard assistenziali 

 Appropriatezza diagnostica e 
terapeutica  

 Razionalizzazione dei servizi 

 Integrazione dei PDTA 

 Razionalizzazione delle risorse e 
tecnologie 

 Ottimizzazione della spesa 

 Implementazione della ricerca 

 

 



Stato delle Reti Oncologiche Regionali 

Rete deliberata non 

chiara attivazione  

Rete deliberata e attiva  

Rete in  

programmazione 

Modello No. 

Hub & Spoke (HS) 8 

Comprehensive Cancer Care 

Network (CCCN) 

4 

HS/CCCN 1 

Dipartimenti 3 





Reti Oncologiche Regionali 

 
Caratteristiche indispensabili  

 

 Diffusione nel territorio di centri di accesso alla Rete 

oncologica in grado di prendere in carico il singolo 

caso assicurando la regia e fornendo le indicazioni 

occorrenti nei diversi passaggi dell'intero percorso 

 presenza di un clinico, di un infermiere e di un amministrativo 

esperti nella gestione di PDTA e assicura la necessaria 

integrazione con le attività socio-assistenziali, e deve disporre 

di un adeguato supporto informatico regionale 

 presenza di un numero verde regionale e di un sito della 

Rete con la finalità di facilitare l’accesso e l’orientamento ai 

percorsi definiti 

   

 

 



Reti Oncologiche Regionali 

 
Caratteristiche indispensabili  

 Modello organizzativo che preveda l'integrazione multi-

professionale con la costituzione di gruppi tumore-specifici che 

adottano in modo condiviso percorsi di cura che rappresentano un 

riferimento per tutti i professionisti impegnati 

 I PDTA sono definiti e periodicamente aggiornati a partire da 

Linee guida delle Società scientifiche nazionali (AIOM) ed 

internazionali e sottoposti periodicamente a processi di Audit 

 Per patologie di particolare rarità l’integrazione multi professionale 

dovrebbe riferirsi a centrali sovraregionali o nazionali ( es. Rete 

tumori rari) 

  

 

 



 

Reti Oncologiche Regionali 
 

Caratteristiche indispensabili  

 Interlocuzione con l’Associazionismo in campo oncologico, che 

preveda il coinvolgimento con sistema di auto registrazione delle 

singole Associazioni all’interno delle strutture delle Reti,  e con i 

medici di medicina generale (MMG).  

 Gruppi di lavoro più ampi, per ognuna delle componenti, le cui 

proposte ed istanze varranno poi valutate e deliberate a livello del 

coordinamento centrale 

 Le reti oncologiche devono definire le procedure per l’eventuale 

richiesta di una second opinion da parte del paziente,  che 

ovviamente non sarà vincolante se le indicazioni che ne derivano 

sono in contraddizione con le raccomandazioni di riferimento  

adottate dalla rete 



Reti Oncologiche Regionali 
Gruppo di lavoro AIOM - CIPOMO - AGENAS 

 

Caratteristiche indispensabili  

 Individuazione e definizione delle caratteristiche 

delle strutture richieste per il trattamento delle 

diverse patologie neoplastiche 

 Centri di riferimento, in particolare per patologie ad 

elevata complessità 

 in base alla loro incidenza 

 alla numerosità dei casi trattati con appropriatezza per 

migliorare qualità di cura e “outcome” 

 alla necessità e alla presenza di tecnologie avanzate 

richieste (spesso di alto costo) 

 alla expertise dei professionisti  

 



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  

 



Linee Guida AIOM 

 

 Standardizzare sulla base dell’evidenza “la pratica 

clinica” e insieme  essere  “strumento” di formazione 

e di aggiornamento 

 Favorire l’uniformità, la condivisione e la  

multidisciplinarietà delle strategie di cura 

 Garantire al paziente sull’intera territorio nazionale la 

possibilità di accesso alla “migliore cura” 

 Rendere disponibile linee guida elaborate con una 

metodologia validata per le istituzioni nazionali e 

regionali,  per gli organismi regolatori ed i “payers”  

 

 

 



Le 35 linee Guida AIOM nel 2017   

• Mammella 

• Esofago 

• Stomaco e Giunzione GE 

• Colon 

• Retto e ano 

• Epatocarcinoma 

• Vie biliari  

• Pancreas esocrino 

• Polmone 

• Mesotelioma pleurico 

• Rene 

• Prostata 

• Vescica 

 

Linee Guida d’organo  

(N = 25) 

• Testicolo 

• Utero 

• Ovaio 

• Testa-collo 

• Tiroide  

• Neuroendocrini 

• Cerebrali 

• Melanoma 

• Cute non melanoma  

• Sarcomi e GIST 

• Linfomi 

• Mieloma multiplo 

• Sede primitiva ignota  

 



Le 35 linee Guida AIOM nel 2017   

• Anziano: parte generale 

• Terapia antiemetica 

• Metastasi ossee 

• Cachessia neoplastica 

• Tromboembolismo venoso 

• Tossicità ematopoietica 

• Terapia del dolore oncologico 

• Assistenza psicosociale 

• Preservazione fertilità in oncologia 

Linee Guida specifiche  

(N = 9) 



Documenti scaricati 
 da SITO 

Accessi Linee Guida 
 dalle APP 

2013: 110.440 2013: 8.112 

2014: 385.326 2014: 60.919 

2015: 405.490 2015: 70.638 

 
Al 31-12-2016:  

177.569 

 
Al 31-12-2016:  

79.006 

Linee Guida AIOM 



24 aprile 2015 

 Versione per i pazienti 



Quali obbiettivi raggiunti 

 Migliorate le percentuali di sopravvivenza a 5 anni per 

tumore che raggiungono i valori più alti tra i paesi 

industrializzati (con la più bassa spesa sanitaria in 

percentuale del PIL pari al 9,1%in Italia vs il 10,4% 

dell’EU14) 

 Aumento progressivo negli anni delle pazienti che 

vivono dopo una diagnosi di tumore (5,4% della 

popolazione italiana) e delle pazienti guarite 

 



Quali obiettivi da raggiungere  

 Riduzione delle differenze nord-sud 

 Sostenere le campagne di informazione su stili di vita e 

prevenzione 

 Estendere la copertura e l’adesione agli screening 

 Realizzare un’unica e forte regia che coordini la 

strategia di controllo dei tumori 

 Realizzare le reti oncologiche regionali 

 

 

 


