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I quesiti per la sanità pubblica

� Quante le nuove diagnosi e quanti  i decessi per tumore

� Quale il volume delle diverse patologia neoplastiche

� Quanti i “lungo-sopravviventi” ed i “guariti” da tumore 

� Quale l’impatto sulla sopravvivenza delle attuali strategie di 
controllo dei tumori

� Quale programmazione sanitaria e quale impegno delle 
risorse (definizione dei “fabbisogni”)

� Quale l’impatto e quali misure di controllo per  
problematiche espositive e ambientali



I quesiti per la ricerca

� Quali fattori di rischio (genetici, molecolari, ambientali, 
professionali, da stili di vita)

� Quali differenze epidemiologiche ed evoluzione per definiti 
setting di patologia neoplastica

� Quale correlazione tra epidemiologia descrittiva ed 
epidemiologia molecolare 

� Quale effectiveness con l’introduzione di nuove “cure”

� Quale rapporto costo/efficacia nelle strategie di controllo



• 363.000 nuovi casi di tumore 
diagnosticati

• Approssimativamente 1.000 
nuovi casi diagnosticati al 
giorno

• 177.000 decessi per tumore 
(ISTAT 2013)

• Seconda causa di morte (30% 
di tutti i decessi) 

• Sopravvivenza globale a 5 
anni migliorata del 18% (dal 
39% nel 1990-1992  al 57% 
nel 2005-2007)

Quale impatto dei tumori per la sanità pubblica 



Le informazioni per la sanità pubblica

Quali ?

Come ?

Quanti ?



Numero nuovi casi di tumore per sede

Sede Maschi Femmine Totale

Colon-retto 29.100 22.800 51.900

Mammella 300 47.900 48.200

Polmone 29.400 11.700 41.100

Prostata 35.200 - 35.200

Vescica 21.100 4.900 26.000

Stomaco 8.200 5.500 13.700

Pancreas 5.900 6.600 12.500

Melanoma 5.900 5.400 11.300

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2015



Numero decessi per tumore

Sede Maschi Femmine Totale

Polmone 24.885 8.653 33.538

Colon-retto 10.406 8.796 19.202

Mammella 133 12.404 12.137

Pancreas 5.154 5.568 10.722

Stomaco 5.811 4.189 10.000

Prostata 7.282 - 7.282

Vescica 4.475 1.252 5.727

Melanoma 1.080 801 1.881



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

• Riduzione dell’incidenza del complesso dei tumori - 2.8%
• Riduzione della mortalità -1.3% per anno

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2015



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

• Lieve aumento dell’incidenza del complesso dei tumo ri 
• Riduzione della mortalità -0.8% per anno



Numero di decessi per tumore in Italia

Dati ISTAT 1999-2013



Andamento della sopravvivenza a 5  
anni dalla diagnosi

1990-92 2005-07 Variazione

Uomini 39% 57% +18%

Donne 53% 63% + 10%

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2015



Andamento della sopravvivenza a 5  anni dalla 
diagnosi negli uomini

1990-92
(%)

2005-07
(%)

Variazione
(%)

Stomaco 25 34 +9

Colon-retto 50 64 +14

Pancreas 4 7 +3

Polmone 10 14 +4

Melanoma 70 84 +14

Prostata 62 91 +29

Rene 58 69 +11

Vescica 72 80 +8

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2015



Andamento della sopravvivenza a 5  anni dalla 
diagnosi nelle donne

1990-92
(%)

2005-07
(%)

Variazione
(%)

Stomaco 32 36 +4

Colon-retto 51 63 +12

Pancreas 6 9 +3

Polmone 12 18 +6

Melanoma 83 89 +6

Mammella 78 87 +9

Rene 64 73 +9

Vescica 74 80 +6

Ovaio 33 37 +4

AIOM-AIRTUM, I numeri del cancro in Italia, 2015



Sopravvivenza a 5 anni in Italia ed in Europa 
(2000-2007) 

De Angelis et al, Lancet Oncol 2014 



Sopravvivenza a 5 anni nel 2005-2009 in Europa 

Sede Italia
(%)

Francia
(%)

Germania
(%)

Spagna
(%)

UK
%)

Stomaco 32,4 27,7 31,6 27,3 18,5

Colon 63,2 59,8 64,6 59,3 53,8

Retto 59,5 56,8 62,1 57,6 56,6

Fegato 17,9 14,4 14,4 15,8 9,3

Polmone 14,7 13,6 16,2 12,6 9,6

Mammella 86,2 86,9 85,3 83,7 81,1

Prostata 89,7 90,5 91,2 87,1 83,2

Allemani et al, CONCORD-2,  Lancet Oncol 2014



Incidenza dei tumori e invecchiamento 
della popolazione



Aspettativa di vita per anno di nascita



Andamento dell’incidenza dei tumori (1996-2010) 
e composizione della popolazione

+7%

− 5%

+11%

+  3%



Fattori che impattano sull’andamento 
dell’incidenza e della mortalità

� Prevenzione primaria in particolare nel sesso maschile 
per i tumori fumo-correlati

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

� Miglioramenti diagnostici

� Miglioramento dei programmi terapeutici
� Nuovi farmaci (chemioterapia, ormonoterapia, terapie 

biologiche e terapie target immunoterapia)
� Terapia chirurgica 
� Radioterapia 



2010 
ImmunotherapyImmunotherapy 
First monoclonal 

antibody  
approved 2010





Terapie mirate su “ vecchi ” target molecolari nei 
primi cinque tumori per incidenza

AIOM – AIRTUM “I numeri del cancro” 2014   

Melanoma



.....prevenzione su base 
molecolare…



…..terapia su base 
molecolare…





[TITLE]

Presented By Scott N. Gettinger, MD at 2014 ASCO Annual Meeting



Ribas el al, Clinical Cancer Res 2012



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma dello stomaco negli uomini

• Riduzione continua di incidenza (−3.6% per anno); area geografiche ad 
alta incidenza (Appennino tosco-romagnolo e marchigiano) 

• Riduzione della mortalità (−3.5% per anno) in correlazione con 
l’incidenza



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma dello stomaco nelle donne

• Riduzione continua di incidenza (−2.8% per anno); area geografiche ad 
alta incidenza (Appennino tosco-romagnolo e marchigiano) 

• Riduzione della mortalità (−3.3% per anno) in correlazione con 
l’incidenza



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del colon -retto negli uomini

• Aumento di nuovi casi fino alla metà degli anni 2000  (+2.3% per anno) 
con una successiva riduzione (−7.1% per anno) in con correlazione 
l’attivazione dei programmi di screening 

• Moderata riduzione della mortalità (−0.6% per anno) 



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del colon -retto nelle donne

• Aumento di nuovi casi fino alla metà degli anni 2000  (+2.1% per anno) 
con una successiva riduzione (−4.2% per anno) in con correlazione 
l’attivazione dei programmi di screening 

• Più marcata riduzione della mortalità (−1.2% per anno) 



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del pancreas negli uomini

• Incremento continuo di incidenza
• Incremento della mortalità



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del pancreas nelle donne

• Incremento continuo di incidenza
• Incremento continuo della mortalità (+0.9% per anno)



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del polmone negli uomini

• Incidenza diminuita del 20% da 87.6 a 70.0  casi per 100.000) correlata 
alla riduzione del consumo di tabacco con −1.4% per anno negli anni più
recenti

• Decremento della mortalità −1.5% per anno nel periodo più recente



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma del polmone nelle donne

• Aumento di nuovi casi +2.7% per anno nel 2006-2014 da rapportare 
all’abitudine al fumo di tabacco

• Aumento della mortalità +1.6% per anno nel periodo 1999-2015



Distribuzione dei fumatori in Italia

Sorveglianza PASSI 2013, ISS-CCM 

Maschi  più frequente <35 anni
Femmine  più frequente > 50 anni (50-69 anni)

7.3% forti fumatori (>20 sigarette/die)



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
melanoma nelle donne

• Incremento continuo di incidenza (+3.1% per anno) da correlare ai 
miglioramenti diagnostici e all’esposizione a radiazioni UV

• Andamento temporale di riduzione della mortalità meno evidente che 
negli uomini



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma della mammella nelle donne

• Riduzione di incidenza agli inizi del 2000 come effetto dei programmi di 
screening 

• Continua tendenza alla riduzione della mortalità del 1.4% per anno



Andamento dell’incidenza e della mortalità del 
carcinoma della prostata

• Incidenza in aumento fino al 2003 correlato alla diffusione del test per il 
PSA e poi progressiva riduzione

• Riduzione della mortalità del 2.8% per anno



Dati dei registri nella gestione del “costo “ e 
“spesa” dei farmaci in oncologia

� Volume della patologia neoplastica interessata

� Volume di spesa prevista 

� Dati di incidenza e mortalità

� Dati sopravvivenza

� Valutazione della spesa prevista 

� Rimborsabiltà da parte dell’agenzia regolatoria

� Dati di effectiveness



Rapporto OsMed 2014

Spesa per farmaci oncologici in Italia nel 2014



Primi 20 farmaci per spesa regionale (gennaio-settembre  2015)

Rapporto OsMed 2016

7 farmaci oncologici (25% 
della spesa totale)



Misura del prezzo dei farmaci anti-tumorali

� Attualmente il prezzo dei nuovi farmaci viene 
misurato da
� Rapporto costo/efficacia

� Prolungamento della vita del paziente in anni

� Anni di vita guadagnati (QALs)

• Complessivamente rispetto al precedente decennio il 
range del prezzo degli agenti anti-tumorali risulta 
duplicato da $ 4.500 a più di $10.000  per mese



Efficacia e sostenibilità

� Il posizionamento  di un “nuovo” farmaco e la 
definizione di “innovativo” nell’ambito delle strategie 
terapeutiche deve considerare i vantaggi clinici insieme  
ai costi e  la sostenibilità per il SSN 

� Risulta necessario complementare il rapporto 
incrementale di costo-efficacia con altri criteri, quali 
� il volume, l’impatto epidemiologico e la rilevanza d ella 

patologia (compreso il suo peso sociale )

� la disponibilità e l’efficacia di alternative terapeutiche

� la dimensione assoluta del beneficio incrementale

� la valutazione di impatto sulla spesa globale 



Ellis et al,  J Clin Oncol 2014



Cherny et al,  Ann Oncol 2015





Ipotesi di “ Valore” e “Costo ”

Valore Costo

Prolungamento ≥1/3 dell’aspettativa di vita 
nel setting di pazienti considerato (attesa di 
vita 12 mesi incremento significativo ≥16 
mesi; attesa di vita 6 mesi incremento 
significativo ≥8 mesi)

I fascia

Farmaci ad efficacia intermedia II fascia

Prolungamento statisticamente significativo 
<15% dell’aspettativa di vita nel setting  di 
pazienti considerato 

III fascia



Immuno -oncology evolution

IMS, Oncology Report 2015



Targeted agents evolution

IMS, Oncology Report 2015



Forecast growth in select drugs (US, EU5, 
Brazil , Japan 2013 -2013)

IMS, Oncology Report 2015



Miglioramento della sopravvivenza, 
“guariti” e nuovi bisogni

� Passaggio dal follow up al “survivorship care”

� Gestione delle nuove tossicità

� Gestione degli effetti collaterali a lungo termine 

� Riabilitazione oncologica

� Riabilitazione psico-sociale

� Reinserimento lavorativo

� Riabilitazione nei diritti 



Numero di persone che vivevano nel 2010 dopo  una 
diagnosi di tumore

• Totale 2.587.347 (4.4% della popolazione italiana)
• Uomini 1.154. 289 (45%)
• Donne 1.433.289 (55%)

• Età ≥75 anni 918.073 (35%)



Proiezione al 2015 delle persone che vivono 
dopo una diagnosi di tumore 

• N. totale 3.036.741 (4.9% della popolazione italiana)
• +17% rispetto al 2010 (M +20%, F +15%) 
• 600.00 con diagnosi tra 2 e 5 anni
• 1.9 milioni diagnosi >5 anni



Pazienti con diagnosi di tumore e 
“guariti “ nel 2010



La definizione di “guarito da tumore”





Il diritto al lavoro per i malati cancro

� I guariti da cancro

� Il ritorno alla vita

� Il recupero psico-sociale

� Qualità del lavoro

� La necessità di una legge

� Associazioni e volontariato



Registri speciali - ReNaM









Registro Tumori Specialistico 
dei Tumori del Pancreas di 

Reggio Emilia 

Raccoglie circa 500 variabili

• Migliorare la caratterizzazione 

• Effettuare studi su fattori predittivi e prognostici

• Valutare le differenze di esito e di sopravvivenza

• Monitorare il follow-up per lo stato in vita

• Analizzare i modelli di cura e di adesione alle linee 
guida per la diagnosi ed il trattamento





Reti Oncologiche Regionali
Gruppo di lavoro AGENAS - AIOM - CIPOMO



Reti Oncologiche Regionali
Documento AGENAS - AIOM - CIPOMO

Caratteristiche indispensabili 

La presenza di un'autorità centrale  denominata 
Coordinamento rete oncologica regionale in grado di 
governare i collegamenti tra le diverse strutture, la 
pianificazione dell'uso delle risorse, la definizione e 
valutazione dei percorsi dei pazienti per le diverse 
patologie neoplastiche e la valutazione dell’impatto sul 
servizio sanitario dei diversi setting di patologia 
neoplastica, con il coinvolgimento dei registri tumori
ove presenti


