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PRIMO PIANO 
 

Tumori: tra gli ultra65enni più di 1 su 10 ha ricevuto una diagnosi ma non tutti hanno 

abbandonato le cattive abitudini. 

Secondo i dati PASSI d’Argento-ISS su 10 anziani con una diagnosi di tumore 2 soffrono di 

sintomi depressivi, 2 bevono troppo, 1 continua fumare, quasi la metà non si vaccina contro 

l’influenza. 
 

 
Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 

10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI 

d’Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità). I 

dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al Ministero della Salute e 

frutto della collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, ISS e SIAPEC-IAP, di cui si allega il 

comunicato. 

L’indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed 

età, di 22811 persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti in 

strutture.  Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua 

nella popolazione generale di ultra65enni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila ultra65enni, 

valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. 

ll profilo di salute fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultra65enni con una diagnosi di tumore risulta 

decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto a 

quanto emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia cerebrale, 

malattie croniche respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). 

Il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di salute: il 

19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, hanno 

impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente l’intervista. 

Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacità di comunicazione delle 

persone anziane, peggiorando la loro qualità di vita e inducendo problematiche connesse all’isolamento, alla 

depressione e alle cadute, sono più frequenti fra gli ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un deficit 

visivo, non risolvibile con l’uso lenti, il 15% ha problemi legati all’udito non risolti o risolvibili con l’uso di 

apparecchi acustici. 

Ancora, cadute e disabilità sono più frequenti fra gli ultra65enni con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di essere 

caduto nel mese precedente l’intervista (rispetto al 6% fra persone libere da cronicità); il 20% è disabile (rispetto al 

12%), ovvero non è più autonomo in una delle 6 attività fondamentali della vita quotidiana, come mangiare, vestirsi, 

lavarsi, spostarsi da una stanza all’altra, essere continenti, usare i servizi per fare i propri bisogni. 

Un’analisi multivariata conferma questo peggior profilo di salute e qualità di vita delle persone con diagnosi di 

tumore: a parità di genere, età, area di residenza, istruzione e condizioni economiche, le persone con tumore molto 

più delle persone libere cronicità (è anche più di quanto si osservi fra persone con altre patologie croniche non 

tumorali) hanno un profilo di salute psico-fisica maggiormente compromesso. 

Le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarietà, che rappresentano rilevanti fattori di 

rischio per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. 

“Un dato preoccupante che emerge nel rapporto – dice Maria Masocco responsabile dei sistemi di sorveglianza 

PASSI e PASSI d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità – riguarda anche gli stili di vita degli ultra 

65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore.  Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, abuso di alcol, 

sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o 
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aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile 

la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per 

la salute (superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità 

alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario”. 

Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia, ma i dati 

dimostrano quanto sia strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore: fra gli intervistati 

ultra65enni con diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio dal medico o da un 

operatore sanitario  di smettere di fumare (e solo un fumatore su due senza cronicità riferisce di aver ricevuto questo 

consiglio); il 30% dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica; il 12% di bere meno fra i 

consumatori di alcol a rischio 

Anche la copertura vaccinale contro l’influenza, che dovrebbe interessare tutti gli ultra65enni e tutte le persone 

con tumore è lontana dalla soglia ottimale: complessivamente il 55% degli ultra65enni ha partecipato alla campagna 

vaccinale nei 12 mesi precedenti l’intervista, il 58% di chi riferisce una diagnosi di tumore, il 62% di chi riferisce 

altre patologie croniche non tumorali e il 45% degli ultra65enni liberi da cronicità. 

Infine fra gli anziani con diagnosi di tumore è minore la partecipazione alla vita sociale e più difficile l’accesso ai 

servizi sociosanitari o di prima necessità, condizioni queste che accrescono il rischio di isolamento, con le note 

implicazioni sul benessere psicologico e il declino cognitivo: solo il 17% ha preso parte a eventi sociali, come gite o 

soggiorni organizzati (vs 28% fra le persone libere da cronicità) e ben 3 persone su 10 dichiarano di avere difficoltà 

a recarsi a fare la spesa o raggiungere i servizi sociosanitari, come lo studio del proprio medico, la ASL o i servizi 

del comune. 
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Tumori: prima volta calo nuovi casi, 371mila nel 2019 
 

 ++  2000 in meno in un anno. Sono un milione i pazienti guariti      

 

(ANSA) - ROMA, 24 SET - Per la prima volta, calano i nuovi casi di tumore in Italia: sono 371mila quelli stimati 

nel 2019,  con 2mila diagnosi in meno rispetto al 2018, anno in cui si  erano invece registrate 4mila nuove 

diagnosi in più sul 2017.  L'inversione di tendenza è segnalata dall'Associazione italiana  di oncologia medica 

Aiom nel rapporto 'I numeri del cancro  2019'. Diminuisce anche la mortalità, "grazie ai programmi di  

prevenzione e al miglioramento delle terapie", afferma la  presidente Stefania Gori. (ANSA). 

       CR  24-SET-19 11:02 

 

NNNN 

 

 

 

 

 

  



 

5 
 

 

 
Istituto Superiore di Sanità 

 

ANSA 
 

Martedì 24 Settembre 2019 11:03:13 
 

Tumori: prima volta calo nuovi casi, 371mila nel 2019 (2) 
 

Tumori: prima volta calo nuovi casi, 371mila nel 2019 (2) 

    (ANSA) - ROMA, 24 SET - Sono un milione ad oggi i pazienti 

 guariti. Tre milioni e mezzo vivono invece dopo la scoperta 

 della malattia. Il tumore al seno è il più frequente.  

 La diminuzione dei nuovi casi di tumore, che segna secondo gli 

 oncologi una "importante inversione di tendenza", indica che le 

 campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria 

 (mirata a diffondere corretti stili di vita per prevenire 

 appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare 

 effetti positivi. Il quadro emerge dal censimento ufficiale, 

 giunto alla nona edizione, che descrive l'universo cancro grazie 

 al lavoro dell'Aiom, dell'Associazione Italiana Registri Tumori 

 (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende 

 Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della 

 Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia 

 Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume 'I numeri del 

cancro in Italia 2019', presentato oggi al ministero della 

 Salute.  

    Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno (53.500 

 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata 

 (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del colon 

 retto, stomaco, fegato e prostata e, solo negli uomini, i 

 carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le 

 donne (+2,2% annuo) per la preoccupante diffusione della 

 abitudine al fumo di sigaretta. Ad oggi, quasi 3,5 milioni di 

 italiani vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante 

 crescita grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore 

 adesione ai programmi di screening. In aumento anche la 

 sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

 vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a 

 quasi un milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa 

 aspettativa di vita della popolazione generale e può 

 considerarsi guarito. L'incidenza delle neoplasie "è in 

 riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore del 

 seno si conferma il più frequente, in crescita soprattutto nel 

 Centro-Nord per l'estensione dei programmi di screening e della 

 popolazione target (da 50-69 anni a 45-74). Quest'ultimo però 

 non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono individuati 

 in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti 

 tumori che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti in 

 stadio avanzato". (ANSA). 

      CR 
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Un over 65enne su 10 ha il tumore, quasi 2 milioni 
 

Un over 65enne su 10 ha il tumore, quasi 2 milioni 

Iss, ma molti non abbandonano fumo, sedentarietà e abuso alcol 

    (ANSA) - ROMA, 24 SET - Sono poco meno di 2 milioni gli 

 italiani over 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, 

 di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni 

 fisiche e psicologiche. Molti però non hanno abbandonato le 

 cattive abitudini come fumo, sedentarietà e abuso di alcol. Lo 

 rivela il sistema di sorveglianza PASSI d'Argento (Progressi 

 delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato 

 dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss).   

    L'indagine ha raccolto informazioni su un campione di 22.811 

 persone di 65 anni o più residenti in Italia. Di questi 3.019 

 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad 

 una prevalenza del 13%, ovvero circa un milione e 730mila 

 persone. Secondo i risultati inseriti nel volume 'I numeri del 

cancro in Italia 2019', il 22% degli ultra65enni che riferiscono 

 una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni 

 di salute, il 19% è depresso. E anche le disabilità legate a 

 vista e udito sono più frequenti, così come cadute e disabilità. 

    Nonostante ciò, le cattive abitudini, che rappresentano 

 rilevanti fattori di rischio per recidive tumorali, non vengono 

 del tutto abbandonate. "Un dato preoccupante che emerge nel 

 rapporto - spiega Maria Masocco responsabile dei sistemi di 

 sorveglianza PASSI - è che fra gli ultra 65enni che hanno avuto 

 una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di 

 persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa 

 ancora un consumo di alcol rischioso per la salute e il 40% 

 dichiara di essere sedentario". Anche la copertura vaccinale 

 contro l'influenza è lontana dalla soglia ottimale: solo il 58% 

 di chi ha avuto una neoplasia ha seguito il consiglio di farlo. 

 (ANSA). 

      YQX-COI 
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Calano nuovi casi di tumore in Italia, è la prima volta 
 

>>>ANSA/ Calano nuovi casi di tumore in Italia, è la prima volta 

 371mila nel 2019, 2mila in meno in un anno. Più diagnosi al Nord 

    (di Manuela Correra) (ANSA) - ROMA, 24 SET - Duemila nuovi 

 casi di tumore in meno in un anno. In numeri assoluti potrebbero 

 non sembrare tantissimi, ma segnano un trend significativo 

 perchè, per la prima volta, la tendenza si sta invertendo e 

 diminuisce in Italia l'incidenza delle diagnosi di cancro. A ciò 

 si aggiunge l'altra buona notizia della diminuzione della 

 mortalità, accompagnata da un dato che lascia ben sperare: ad 

 oggi sono un milione i pazienti che possono definirsi "guariti" 

 dal cancro, mentre 3 milioni e mezzo vivono dopo la scoperta 

 della malattia. 

    Per la prima volta, calano dunque le nuove diagnosi di 

 neoplasie: sono 371mila quelle stimate nel 2019, 2mila in meno 

 rispetto al 2018, anno in cui si erano invece registrate 4mila 

 nuove diagnosi in più sul 2017. Il quadro emerge dal censimento 

 ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l'universo 

cancro grazie al lavoro dell'Associazione italiana di oncologia 

 medica (Aiom), dell'Associazione Italiana Registri Tumori 

 (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende 

 Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della 

 Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia 

 Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume 'I numeri del 

cancro in Italia 2019', presentato oggi al ministero della 

 Salute. Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno 

 (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), 

 prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del 

 colon retto, stomaco, fegato e prostata e, solo negli uomini, i 

 carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le 

 donne (+2,2% annuo) per la preoccupante diffusione della 

 abitudine al fumo di sigaretta. In aumento è la sopravvivenza: 

 il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni 

 dalla diagnosi ed almeno un paziente su 4, pari a quasi un 

 milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa 

 aspettativa di vita della popolazione generale e può 

 considerarsi guarito. L'incidenza delle neoplasie "è in 

 riduzione in entrambi i generi - afferma la presidente Aiom 

 Stefania Gori - e diminuisce anche la mortalità, grazie ai 

 programmi di prevenzione e al miglioramento delle terapie". 

    Proprio la diminuzione dei nuovi casi rappresenta un 

 indicatore importante perchè, secondo gli oncologi, indica che 

 le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria 
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(mirata a diffondere corretti stili di vita per prevenire 

 appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare 

 effetti positivi. Ad emergere dal Rapporto è anche, però, una 

 forte differenza tra le Regioni: al Nord si registrano infatti 

 più casi di tumore ma una maggiore sopravvivenza, al Sud i casi 

 sono di meno ma la prognosi è peggiore. L'incidenza più alta si 

 registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 

 abitanti) e la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 

 abitanti). Per il presidente Airtum, Massimo Rugge, "è 

 verosimile attribuire tale situazione a fattori che agiscono in 

 senso 'protettivo' come abitudini alimentari, vita riproduttiva, 

 minore esposizione a fattori di rischio ambientale. Al Sud, 

 tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici - 

 sottolinea - non ha fatto rilevare quei benefici effetti della 

 diagnosi precoce che si registrano al Nord". Da qui l'invito 

 degli oncologi a seguire corretti stili di vita e screening: "Va 

 ricordato che adottando sili di vita sani - conclude Gori - il 

 40% dei tumori è evitabile". (ANSA). 

      CR 
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TUMORI: PAZIENTI 'OVER 65' NON ABBANDONANO RISCHI, 11% FUMA E 18% BEVE = 
 

       TUMORI: PAZIENTI 'OVER 65' NON ABBANDONANO RISCHI, 11% FUMA E 18% BEVE = 

       Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a  

 volte 'incorreggibili'. Le persone anziane che hanno avuto una  

 diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol,  

 sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura, che rappresentano  

 fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia  

 stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di  

 sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati dall'Istituto  

 superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume 'I  

 numeri del cancro in Italia 2019'. 

       "Il volume - ha detto - contiene anche un'analisi degli stili di vita  

 degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore". Nel  

 biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un  

 campione rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65  

 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno riferito di aver 

 ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua  

 nella popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%. 

       Ne è emerso che "fra questi pazienti resta non trascurabile la quota  

 di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora 

 un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite  

 indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra  

 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere  

 sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone  

 che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come  

 raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione". 

       (Bdc/AdnKronos) 
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= Tumori: Aiom, in Italia casi in lieve calo, 2 mila in meno in 12 mesi = 
 

 = Tumori: Aiom, in Italia casi in lieve calo, 2 mila in meno in  12 mesi = 

 (AGI) - Roma, 24 set. - I nuovi casi di tumore in Italia tendono 

 a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371 mila diagnosi (196.000 

 uomini e 175.000 donne), erano 373 mila nel 2018: 2.000 in meno 

 in 12 mesi. "I dati (calcolati al netto dell'invecchiamento 

 della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend 

 temporali nel periodo 2003-2014, indicano - spiega Stefania 

 Gori, presidente nazionale Aiom e Direttore dipartimento 

 oncologico, Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar - che 

 l'incidenza delle neoplasie e' in riduzione in entrambi i 

 generi". Le cinque diagnosi piu' frequenti sono quelle della 

 mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone 

 (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). Sono questi 

 alcuni dati che emergono dal volume 'I numeri del cancro in 

 Italia 2019', realizzato grazie al lavoro dell'Associazione 

 Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dell'Associazione Italiana 

 Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi 

 delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi 

d'Argento e della Societa' Italiana di Anatomia Patologica e di 

 Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP). Il volume, giunto alla nona 

 edizione, e' stato presentato questa mattina all'Auditorium del 

 ministero della Salute. (AGI)Blu (Segue) 
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= IL PUNTO = Tumori: per la prima volta casi in calo in Italia  
 
 = IL PUNTO = Tumori: per la prima volta casi in calo in Italia = 

 (AGI) - Roma, 24 set. - Puo' sembrare un numero da poco, 2mila 

 casi in meno su oltre 370mila, ma segna un'inversione di 

 tendenza importante. Per la prima volta in Italia il cancro 

 colpisce di meno rispetto all'anno precedente, con i malati che 

 scendono dai 373mila del 2018 ai 371mila stimati quest'anno. E' 

 la buona notizia emersa dal rapporto 'I numeri del cancro in 

 Italia 2019', realizzato grazie al lavoro dell'Associazione 

 Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dell'Associazione Italiana 

 Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi 

 delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi 

d'Argento e della Societa' Italiana di Anatomia Patologica e di 

 Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP). In calo anche la mortalita': 

 "I trend temporali - sottolinea Stefania Gori, presidente 

 nazionale Aiom e Direttore dipartimento oncologico, Irccs 

 Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar - indicano che, nel 

 periodo 2003-2014, anche la mortalita' continua a diminuire in 

 maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di 

 piu' fattori, quali la lotta al tabagismo, la diffusione degli 

 screening su base nazionale, i miglioramenti diagnostici, i 

 progressi terapeutici e l'applicazione sempre piu' su larga 

 scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici".  

 Le cinque diagnosi piu' frequenti sono quelle della mammella 

 (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), 

 prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, 

 le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della 

 prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che 

 continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per 

 la preoccupante diffusione dell'abitudine al fumo di sigaretta 

 fra le italiane. In crescita anche il tumore della mammella e, 

 in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i 

 melanomi (soprattutto al Sud). L'incidenza piu' alta si registra 

 in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la 

 piu' bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). "Il 

 tumore della mammella - sottolinea Gori - si conferma il piu' 

 frequente nella popolazione, in crescita soprattutto nelle aree 

 del Centro-Nord per l'estensione dei programmi di screening e 

 della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest'ultimo 

 pero' non costituisce un fenomeno negativo, perche' vengono 

 individuati in fase iniziale e con alte probabilita' di 

 guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero stati 

 scoperti in stadio avanzato". (AGI)Blu/Pgi (Segue) 
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Tumori, 371.000 nuovi casi stimati nel 2019 in Italia. In un anno -2.000 diagnosi, sono 

un milione i pazienti guariti  

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono 

stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 

373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti 

sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto 

(49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In 

calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del 

fegato e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. 

Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per 

la preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le 

italiane. In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i 

generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al 

Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi 

per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 

abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% 

dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila 

nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla 

maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% 

degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, 

è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. È questo il 

censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie al lavoro 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). “I dati 

(calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali nel 

periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro 

Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato”. “L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche 

significative: decresce progressivamente dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo 

Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più 

basso al Centro (meno 4%, rispetto al Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si 

conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto 

al Nord). È verosimile attribuire tale situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, 

vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione 

agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel 

Settentrione. Nell’Italia meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità 

che, nel Nord, è stata documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce 

(mammella, colon-retto e cervice uterina)”. “Nel maschio – continua il prof. Rugge - le migliori sopravvivenze 

si registrano per i tumori del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, 

della mammella e per il melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella 

della popolazione maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere 

associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del 

genere femminile a aderire ai programmi di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si 

registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-

Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi 

attribuibili al cancro (100.003 uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori - indicano 

che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, 

come risultato di più fattori, quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione 

degli screening su base nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici,  
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radioterapici) e l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti 

oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta 

e attività fisica costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. Uno studio ha 

stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso ponderale, dieta e 

inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo dal 37,9% al 43,8%, 

con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume contiene anche 

un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – sottolinea Maria 

Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati dall’Istituto 

Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore 

mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che 

rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni 

che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone 

(33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato 

(9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza 

in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). “In particolare nell’ultimo 

decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla diagnosi 

morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente SIAPEC-IAP –. Ciò 

ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle singole neoplasie. Un 

esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che comprende 

almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali precise 

diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più adatte 

per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i dati di diagnosi 

istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, ha 

permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un panorama 

dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda delle 

caratteristiche del tumore stesso”. “Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 

circa 3 milioni e mezzo) richiede un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di 

programmazione del follow-up e della riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione 

AIOM -. I numeri e gli andamenti della patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un 

riferimento in sanità pubblica per programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di 

investimenti importanti in termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. 

Il cancro è, infatti, la patologia cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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Tumori: tra gli ultra65enni più di 1 su 10 ha ricevuto una diagnosi ma non tutti hanno abbandonato le 

cattive abitudini 

Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 

10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI 

d’Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall’Istituto Superiore di 

Sanità). I dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al Ministero della 

Salute e frutto della collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, ISS e SIAPEC-IAP, di cui si allega il 

comunicato. L’indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per 

genere ed età, di 22811 persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti 

in strutture.  Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media 

annua nella popolazione generale di ultra65enni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila 

ultra65enni, valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. ll profilo di salute 

fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultra65enni con una diagnosi di tumore risulta decisamente 

compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto a quanto emerge 

per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia cerebrale, malattie croniche 

respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). Il 22% degli ultra65enni che riferiscono una 

diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di salute: il 19% riferisce sintomi di depressione, il 16% 

dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, hanno impedito loro di svolgere le normali attività 

quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente l’intervista. Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, 

che condizionano fortemente le capacità di comunicazione delle persone anziane, peggiorando la loro qualità di vita 

e inducendo problematiche connesse all’isolamento, alla depressione e alle cadute, sono più frequenti fra gli 

ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un deficit visivo, non risolvibile con l’uso lenti, il 15% ha problemi 

legati all’udito non risolti o risolvibili con l’uso di apparecchi acustici. Ancora, cadute e disabilità sono più frequenti 

fra gli ultra65enni con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di essere caduto nel mese precedente l’intervista (rispetto 

al 6% fra persone libere da cronicità); il 20% è disabile (rispetto al 12%), ovvero non è più autonomo in una delle 6 

attività fondamentali della vita quotidiana, come mangiare, vestirsi, lavarsi, spostarsi da una stanza all’altra, essere 

continenti, usare i servizi per fare i propri bisogni. Un’analisi multivariata conferma questo peggior profilo di salute 

e qualità di vita delle persone con diagnosi di tumore: a parità di genere, età, area di residenza, istruzione e condizioni 

economiche, le persone con tumore molto più delle persone libere cronicità (è anche più di quanto si osservi fra 

persone con altre patologie croniche non tumorali) hanno un profilo di salute psico-fisica maggiormente 

compromesso. Le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarietà, che rappresentano rilevanti 

fattori di rischio per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. “Un dato preoccupante che emerge nel 

rapporto – dice Maria Masocco responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 

dall’Istituto Superiore di Sanità – riguarda anche gli stili di vita degli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi 

di tumore.  Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 

verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 

65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di 

essere sedentario”. Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia, 

ma i dati dimostrano quanto sia strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore: fra gli 

intervistati ultra65enni con diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio dal medico 

o da un operatore sanitario  di smettere di fumare (e solo un fumatore su due senza cronicità riferisce di aver ricevuto 

questo consiglio); il 30% dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica; il 12% di bere meno fra i 

consumatori di alcol a rischio Anche la copertura vaccinale contro l’influenza, che dovrebbe interessare tutti gli 

ultra65enni e tutte le persone con tumore è lontana dalla soglia ottimale: complessivamente il 55% degli ultra65enni 

ha partecipato alla campagna vaccinale nei 12 mesi precedenti l’intervista, il 58% di chi riferisce una diagnosi di 

tumore, il 62% di chi riferisce altre patologie croniche non tumorali e il 45% degli ultra65enni liberi da cronicità. 

Infine fra gli anziani con diagnosi di tumore è minore la partecipazione alla vita sociale e più difficile l’accesso ai 

servizi sociosanitari o di prima necessità, condizioni queste che accrescono il rischio di isolamento, con le note 

implicazioni sul benessere psicologico e il declino cognitivo: solo il 17% ha preso parte a eventi sociali, come gite o 

soggiorni organizzati (vs 28% fra le persone libere da cronicità) e ben 3 persone su 10 dichiarano di avere difficoltà 

a recarsi a fare la spesa o raggiungere i servizi sociosanitari, come lo studio del proprio medico, la ASL o i servizi 

del comune. 
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Un over 65 su 10 ha il tumore, in Italia sono quasi 2 milioni 

Iss, ma molti non abbandonano fumo, sedentarietà e abuso alcol 
 

Redazione ANSA ROMA  

24 settembre 201916:34  

 

 

 
Molti malati non abbandonano fumo e alcol 

 

Sono poco meno di 2 milioni gli italiani over 65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 

dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Molti però non hanno abbandonato le cattive 

abitudini come fumo, sedentarietà e abuso di alcol. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI d'Argento 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità 

(Iss). L'indagine ha raccolto informazioni su un campione di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia. 

Di questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza del 13%, ovvero 

circa un milione e 730mila persone. Secondo i risultati inseriti nel volume 'I numeri del cancro in Italia 2019', 

il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di 

salute, il 19% è depresso. E anche le disabilità legate a vista e udito sono più frequenti, così come cadute e 

disabilità. 

 

    Nonostante ciò, le cattive abitudini, che rappresentano rilevanti fattori di rischio per recidive tumorali, non 

vengono del tutto abbandonate. "Un dato preoccupante che emerge nel rapporto - spiega Maria Masocco 

responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI - è che fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di 

tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora 

un consumo di alcol rischioso per la salute e il 40% dichiara di essere sedentario". Anche la copertura vaccinale 

contro l'influenza è lontana dalla soglia ottimale: solo il 58% di chi ha avuto una neoplasia ha seguito il consiglio 

di farlo. 

 

(ANSA).PRODUZIONE RISERVATA © Copyright ANSA 
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Le ultime statistiche sulla sopravvivenza e la guarigione dei malati di cancro 
 

24 settembre 2019,13:06 

di Luisa Berti  

 

Con la diagnosi precoce almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito 

 

 

 
 

 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell'intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587 mila nel 2010, circa 3 

milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In 

aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. Sono questi alcuni dati che emergono dal volume* 

'I numeri del cancro in Italia 2019'.  

 

"Nel maschio - spiega il professor Massimo Rugge, presidente Airtum - le migliori sopravvivenze si 

registrano per i tumori del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, 

della mammella e per il melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è  più alta di 

quella della popolazione maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e 

può essere associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior 

propensione del genere femminile a aderire ai programmi di prevenzione/screening". 

 

La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e 

Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 (ultimo anno disponibile), 

nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 uomini e 79.499 donne). 

 

"I trend temporali - sottolinea Stefania Gori, presidente nazionale Aiom e Direttore dipartimento 

oncologico, Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar - indicano che, nel periodo 2003-2014, anche 

la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più  fattori, 

quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l'applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l'adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività  fisica 

costante), è la migliore strategia per ridurre sia l'incidenza che la mortalità". 
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Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattivita' fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). 

"Il volume 'I numeri del cancro in Italia 2019' - dichiara Maria Masocco, responsabile dei sistemi di 

sorveglianza Passi e Passi d'Argento, coordinati dall'Istituto Superiore di Sanità - contiene anche 

un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore. I risultati sono 

preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini,  quali fumo, 

abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per 

recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di 

tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora 

un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione Mondiale della 

Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario". 

 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 

2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del 

polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini 

(-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). 

 

"In particolare nell'ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma 

non solo, alla diagnosi morfologica - afferma Mauro Truini, Presidente Siapec-Iap - vengono associati i 

profili molecolari. Ciò ha consentito agli anatomo-patologi di identificare e perfezionare le classificazioni 

delle singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 

eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. 

Sulla base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l'oncologo è in grado di adottare e modulare 

specifiche terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra Airtum e Siapec-Iap, 

coniugando i dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta 'immunofenotipizzazione' con i dati 

clinici dei registri tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò  ha 

consentito di avere un panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio 

di metastasi a seconda delle caratteristiche del tumore stesso".  

 

*Il volume è stato realizzato grazie al lavoro dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), 

dell'Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende 

Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della Societa' Italiana di Anatomia Patologica e di 

Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP). 
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Tumori, nel 2019 per la prima volta sono in calo: 371 mila nuovi casi all’anno  
 

Carlotta Di Santo - 24/09/2019  

 

 
 

Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi, 2.000 in meno rispetto al 2018. Il tasso di incidenza è più alto al 

nord, quello di sopravvivenza migliore nelle donne  

 

ROMA – I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 

uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono 

quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e 

vescica (29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata 

e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% 

annuo), per la preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. 

I dati, presentati oggi al ministero della Salute, sono contenuti nel volume ‘I numeri del cancro in Italia 2019‘ 

e sono stati raccolti dall’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom), dall’Associazione Italiana Registri 

Tumori (Airtum), dalla Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia), Passi 

d’Argento e dalla Società italiana di Anatomia patologica e di Citologia diagnostica (Siapec-Iap). In crescita 

anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi 

(soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la 

più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). 

 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 

milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In 

aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito.  

‘I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi- ha fatto 

sapere Stefania Gori, presidente Nazionale Aiom e direttore del dipartimento oncologico, IRCCS ospedale 

Sacro Cuore Don Calabria-Negrar-. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella 

popolazione, in crescita soprattutto nelle aree del centro-nord per l’estensione dei programmi di screening e 

della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, 

perché vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo 

screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato’. 

L’incidenza dei tumori maligni, ha spiegato inoltre Massimo Rugge, presidente Airtum, conserva ‘differenze 

geografiche significative: decresce progressivamente dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

nord) e ancor più basso al sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del sud-insulare, rispetto al nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore 

esposizione a fattori di rischio ambientale)’. 
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Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti 

della diagnosi precoce, che si registrano nel settentrione. Nell’Italia meridionale-insulare, infatti, non si è 

osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel nord, è stata documentata per i carcinomi per i quali 

sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e cervice uterina). 

‘Nel maschio- ha aggiunto il professor Rugge- le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, 

della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel 

genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo 

vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di 

screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi 

di prevenzione/screening’. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta 

(61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 

(ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 uomini 

e 79.499 donne). 

‘I trend temporali- ha continuato Stefania Gori- indicano che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalità 

continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, quali la 

prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base nazionale, i 

miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e l’applicazione 

sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la prevenzione 

primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica costante), è la 

migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità’. 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 

contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore- ha 

quindi sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d’Argento, coordinati 

dall’Istituto superiore di sanità-. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi 

di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura 

che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni 

che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario’. 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 

2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del 

polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini 

(-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). “In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big 

killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla diagnosi morfologica vengono associati 

i profili molecolari- ha detto Mauro Truini, presidente Siapec-Iap-. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di 

identificare e perfezionare le classificazioni delle singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, 

che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che 

presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo 

è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più adatte per il singolo paziente’.  

Inoltre, la collaborazione tra Airtum e Siapec-Iap, coniugando i dati di diagnosi istologica tradizionale e di 

cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, ha permesso di derivare la 

classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un panorama dei tipi di cancro della 

mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda delle caratteristiche del tumore 

stesso. ‘Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) 

richiede un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e 

della riabilitazione- ha concluso infine Fabrizio Nicolis, presidente della Fondazione Aiom-. I numeri e gli 

andamenti della patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità 

pubblica per programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in 

termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la 

patologia cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile’. 
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Over 65 restii mollare cattive abitudini anche con diagnosi tumore 
Iss: non smettono di bere e fumare 

 

 
 

Roma, 24 set. (askanews) – Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Eppure 

le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarietà, che rappresentano rilevanti fattori di 

rischio per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI 

d’Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall’Istituto Superiore di 

Sanità). I dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al Ministero 

della Salute e frutto della collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, ISS e SIAPEC-IAP, di cui 

si allega il comunicato.  

 

L’indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere 

ed età, di 22811 persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti 

in strutture. Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media 

annua nella popolazione generale di ultra65enni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila 

ultra65enni, valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori.  

 

ll profilo di salute fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultra65enni con una diagnosi di tumore risulta 

decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto 

a quanto emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia 

cerebrale, malattie croniche respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). Il 22% 

degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di salute: il 

19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, 

hanno impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente 

l’intervista.  

 

Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacità di comunicazione 

delle persone anziane, peggiorando la loro qualità di vita e inducendo problematiche connesse all’isolamento, 

alla depressione e alle cadute, sono più frequenti fra gli ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un 

deficit visivo, non risolvibile con l’uso lenti, il 15% ha problemi legati all’udito non risolti o risolvibili con 

l’uso di apparecchi acustici.  

 

Ancora, cadute e disabilità sono più frequenti fra gli ultra65enni con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di 

essere caduto nel mese precedente l’intervista (rispetto al 6% fra persone libere da cronicità); il 20% è disabile 

(rispetto al 12%), ovvero non è più autonomo in una delle 6 attività fondamentali della vita quotidiana, come 

mangiare, vestirsi, lavarsi, spostarsi da una stanza all’altra, essere continenti, usare i servizi per fare i propri 

bisogni.  

ISSN 2611-9668  
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Salute: Iss, su 10 anziani con diagnosi di tumore 2 soffrono di sintomi depressivi 
  

 Roma, 24 set 11:13 - (Agenzia Nova) - Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno 

ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e 

psicologiche. Lo ha rivelato il sistema di sorveglianza Passi d’argento, Progressi delle aziende sanitarie 

per la salute in Italia, coordinato dall’Istituto superiore di sanità. I dati sono stati inseriti nel volume “I 

numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al ministero della Salute e frutto della collaborazione tra 

Aiom, Airtum, Fondazione Aiom, Iss e Siapec-Iap. L’indagine, hanno proseguito dall'Iss, è stata condotta nel 

biennio 2016-17 e ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed età, di 22.811 

persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti in strutture. Di 

questi, 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella 

popolazione generale di ultra 65enni del 12.8% che è stato stimato coinvolga circa un milione e 729mila ultra 

65enni, valori in linea con quanto emerso dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. Il 22% degli 

ultra 65enni che riferiscono una diagnosi di tumore ha dichiarato di essere in pessime condizioni di salute: il 

19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, 

hanno impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente 

l’intervista. Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacità di 

comunicazione delle persone anziane, peggiorando la loro qualità di vita e inducendo problematiche connesse 

all’isolamento, alla depressione e alle cadute, sono più frequenti fra gli ultra 65enni con una diagnosi di tumore: 

il 12% ha un deficit visivo, non risolvibile con l’uso lenti, il 15% ha problemi legati all’udito non risolti o 

risolvibili con l’uso di apparecchi acustici. 

 

Ancora, secondo i dati raccolti dall'Iss, cadute e disabilità sono più frequenti fra gli ultra 65enni con diagnosi 

di tumore: il 10% ha riferito di essere caduto nel mese precedente l’intervista, rispetto al 6% fra persone libere 

da cronicità; il 20% è disabile, rispetto al 12%, ovvero non è più autonomo in una delle 6 attività fondamentali 

della vita quotidiana. Un’analisi multivariata ha confermato questo peggior profilo di salute e qualità di vita 

delle persone con diagnosi di tumore: a parità di genere, età, area di residenza, istruzione e condizioni 

economiche, le persone con tumore molto più delle persone libere cronicità, è anche più di quanto si osservi fra 

persone con altre patologie croniche non tumorali, hanno un profilo di salute psico-fisica maggiormente 

compromesso. Le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarietà, che rappresentano 

rilevanti fattori di rischio per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. Il consiglio medico per il 

contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia, ma i dati dimostrano quanto sia 

strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore: fra gli intervistati ultra 65enni con 

diagnosi di tumore il 77% dei fumatori ha dichiarato di aver ricevuto il consiglio dal medico o da un operatore 

sanitario di smettere di fumare, e solo un fumatore su due senza cronicità ha riferito di aver ricevuto questo 

consiglio; il 30% ha dichiarato di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica; il 12% di bere meno fra i 

consumatori di alcol a rischio. (Ren) 
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IL RAPPORTO 

 

I casi di cancro diminuiscono in Italia: un milione di persone guarite 
Al Sud ci si ammala di meno, le donne sopravvivono più degli uomini. La fotografia scattata dal volume «I 

numeri del cancro in Italia», presentato al Ministero della Salute 

 

di Vera Martinella 

 

 
 

Sono 371mila, secondo le stime presentate al Ministero della Salute, i nuovi casi di cancro diagnosticati nel 

nostro Paese nel 2019. Erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. L’incidenza tende a diminuire: in 

particolare quella delle neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, 

i carcinomi del polmone (che continuano, invece, ad aumentare fra le donne per la preoccupante diffusione 

dell’abitudine al fumo di sigaretta nel sesso femminile). Sale anche il cancro al seno e, in entrambi i generi, 

quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi cutanei. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione 

di persone, è comunque tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale, ovvero di chi 

di cancro non si è amai ammalato, e può considerarsi guarito. A dare il censimento ufficiale della situazione 

nel nostro Paese è il volume «I numeri del cancro in Italia 2019», giunto alla nona edizione e presentato 

all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale, grazie al lavoro di AIOM, 

dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende 

Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia 

Diagnostica (SIAPEC-IAP). 

 

I tumori più frequenti in Italia nel 2019 

«I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione) indicano che l’incidenza dei tumori è in 

riduzione in entrambi i generi - dice Stefania Gori, Presidente Nazionale dell’Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (AIOM) -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

invitata a fare la mammografia (da 50-69 anni a 45-74): non è però un fenomeno negativo. In pratica vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato». Complessivamente in Italia ogni giorno circa 1.000 persone ricevono una 

nuova diagnosi di tumore maligno: nel 2019 sono infatti state stimate 371mila diagnosi (196mila negli uomini 

e 175mila nelle donne). Le cinque neoplasie più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), 

colon-retto (49mila), polmone (42.500), prostata (37mila) e vescica (29.700). Escludendo i tumori della cute 

(non melanomi), nei maschi prevale il tumore della prostata, seguono polmone, colon-retto, vescica e dello 

stomaco; tra le femmine il più frequente è il cancro al seno, seguito da colon-retto, polmone, tiroide e corpo 

dell’utero.  
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Differenze geografiche: al Sud ci si ammala di meno 
Persistono poi le differenze fra regioni: l’incidenza più alta si registra in Friuli 
Venezia Giulia (716 casi per 100mila abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi 
per 100mila abitanti). «Il numero di nuovi casi decresce progressivamente 
dall’Italia del Nord a quella meridionale e insulare - spiega Massimo Rugge, 
presidente AIRTUM -. Nel maschio, l’incidenza è più bassa al Centro (meno 4%, 
rispetto al Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%). E lo stesso andamento si 
conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia 
del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire questa situazione a fattori 
che agiscono in senso “protettivo”: abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore 
esposizione a fattori di rischio ambientale. Nel Meridione, tuttavia, la minore 
adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della 
diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia meridionale-
insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel 

Nord, è stata documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, 
colon-retto e cervice uterina). Negli uomini - continua Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i 
tumori del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e 
per il melanoma. Nelle femmine, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione 
maschile: un vantaggio che può essere associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e 
utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di prevenzione/screening)».  

Come non ammalarsi di tumore: gli stili di vita giusti (anche per i malati)Molto dipende da noi  
Tre milioni e mezzo di italiani vivi dopo il cancro 
Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 
cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 
milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. I 
cinque tumori che fanno registrare in Italia le percentuali più alte di sopravvivenza sono quelli della tiroide 
(93%), prostata (92%), testicolo (91%), mammella (87%) e melanoma (87%). La sopravvivenza a 5 anni più 
alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in 
Emilia-Romagna e Toscana (65%). Complessivamente la sopravvivenza a 5 anni nelle donne raggiunge il 63%, 
migliore rispetto a quella degli uomini (54%), ed è aumentata rispetto a quella dei casi diagnosticati nei 
quinquenni precedenti. 

 

Mortalità in calo costante 
I tumori sono la seconda causa di morte (29% di tutti i decessi), dopo le malattie cardio-circolatorie (37%). Si 
può affermare che, mediamente, ogni giorno oltre 485 persone muoiono in Italia a causa di un tumore. Nel 2016 
(ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro. «I trend temporali 
- continua Stefania Gori, che è anche direttore dipartimento oncologico all’IRCCS Ospedale Sacro Cuore Don 
Calabria-Negrar - indicano che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalità continua a diminuire in maniera 
significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, quali la prevenzione primaria, in particolare la 
lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi 
terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione 
multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita 
sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che 
la mortalità». 
 

Risultati migliori grazie a test e terapie «mirate» 
«In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 
solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente 
SIAPEC-IAP -. Ciò ha consentito agli anatomo-patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle 
singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 
eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 
base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche 
terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i 
dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta “immunofenotipizzazione” con i dati clinici dei registri 
tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 
panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 
delle caratteristiche del tumore stesso». 

24 settembre 2019 
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OncoLine Il canale di Oncologia 

Tumori: in un anno 2mila casi in meno 

Presentato al Ministero della Salute il volume sui numeri del cancro: per la prima volta i nuovi casi sono in 

diminuzione. Buone notizie anche per la sopravvivenza: tre milioni e mezzo vivono dopo la scoperta della 

malattia. Il carcinoma della mammella è il più frequente, in aumento pancreas e melanoma, in calo il colon-

retto  

di Irma D'Aria - 23 settembre 2019  

 
 

PER LA PRIMA VOLTA diminuiscono i casi di tumore: duemila diagnosi in meno in 12 mesi e sopravvivenza 

in continuo aumento. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, infatti, è tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. Sono questi i dati più 

positivi - ma non gli unici - che emergono dalla nona edizione del rapporto sui tumori in Italia presentato oggi 

a Roma al Ministero della Salute. Nel 2019, infatti, sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini e 175.000 

donne), erano 373mila nel 2018. In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato 

e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le 

donne (+2,2% all’anno).  

 

Casi in diminuzione 

Tanti i dati raccolti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019” che descrive l’universo dei tumori in 

tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dell’Associazione Italiana 

Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), 

Passi d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iao). 

Sicuramente il dato più eclatante è quello relativo alla diminuzione dei casi: “I dati relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, presidente nazionale Aiom e direttore dipartimento oncologico, Irccs Ospedale Sacro Cuore 

Don Calabria-Negrar. Sono diminuiti i casi di tumore al colon-retto, allo stomaco, al fegato e – solo negli 

uomini – sia quello alla prostata che quello al polmone. Il tumore della mammella si conferma il più frequente 

nella popolazione, in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening 

e della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, 

perché vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo 

screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

I tumori più diffusi e i ‘big killer’ 

Le cinque neoplasie più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), del 

polmone (42.500), della prostata (37.000) e della vescica (29.700). Continuano ad aumentare il tumore della 

mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). 

L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del 

polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e 

fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una 

tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%).  
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La sopravvivenza continua ad aumentare 

Grazie alla maggiore adesione agli screening e alla disponibilità di cure sempre più efficaci, quasi 3 milioni e 

mezzo di italiani vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 

2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015): il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. “Nel maschio – spiega 

Massimo Rugge, presidente Airtum - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della 

prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 

femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 

di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 

specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile ad aderire ai programmi di 

prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 

Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  

 

 
 

Le differenze geografiche 

Il Sud continua a distanziare il Nord in termini di incidenza dei tumori maligni. “Nel maschio - prosegue Rugge 

- il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al Nord) e 

ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia 

centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord)”. Una differenza che si ripresenta anno dopo 

anno e che probabilmente è il frutto di alcuni fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ come abitudini 

alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di rischio ambientale. “Nel Meridione, tuttavia, la 

minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che 

si registrano nel Settentrione”, osserva Rugge. “Nell’Italia meridionale-insulare, infatti, non si è osservata 

quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata documentata per i carcinomi per i quali sono 

attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e cervice uterina)”.  

 

Mortalità in diminuzione 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 

uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori - indicano che, nel periodo 2003-2014, 

anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 

quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza 

che la mortalità”.  
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Quanto contano gli stili di vita   

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso ponderale, 

dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo dal 37,9% al 43,8%, 

con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). Il volume contiene anche un’analisi degli 

stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore. I risultati sono preoccupanti: “Le persone 

anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore - sottolinea Maria Masocco, responsabile dei sistemi di 

sorveglianza Passi e Passi d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità - mantengono abitudini, quali 

fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive 

tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non 

trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol 

rischioso per la salute (superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di 

una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario”. 

  

L’importanza della diagnosi molecolare 

I dati positivi emersi dal ‘censimento’ degli oncologi sono anche il frutto di una diagnosi sempre più precoce e più 

precisa perché nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, 

alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari.” Ciò ha consentito agli anatomo patologi di 

identificare e perfezionare le classificazioni delle singole neoplasie”, spiega Mauro Truini, presidente Siapec-Iap. 

Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che comprende almeno 

21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali precise diagnosi 

morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più adatte per il singolo 

paziente”. Inoltre, la collaborazione tra Airtum e Siapec-Iap, coniugando i dati di diagnosi istologica tradizionale e 

di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, ha permesso di derivare la classificazione 

molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e 

quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda delle caratteristiche del tumore stesso.  

 

Conoscere i dati per programmare il futuro 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi richiede un’attenta valutazione dell’impatto 

sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, 

presidente Fondazione Aiom. I numeri e gli andamenti della patologia neoplastica, riportati in questo volume, 

possono diventare un riferimento in sanità pubblica per programmazioni future, che dovranno tener conto della 

necessità di investimenti importanti in termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di 

tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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In calo le diagnosi di tumore: 2mila casi in meno nel 2019. E' la prima volta 
 

 

Dai numeri una buona notizia: scendono, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata 

e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. E si allunga l'aspettativa di vita. lo dice il report dell'Aiom “I 

numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al Ministero della Salute 

 

di ANNA MARIA LIGUORI  

24 settembre 2019  

 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196mila uomini 

e 175mila donne), erano 373mila nel 2018: 2mila in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono quelle della 

mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). 

In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, 

i carcinomi del polmone. E' la prima volta che si registra un calo del genere. 

 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. Questi sono i dati macroscopici censimento ufficiale, 

giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione 

Italiana di Oncologia Medica (Aiom), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione 

Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d’Argento e della Società Italiana 

di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume “I numeri del cancro in 

Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale. 

 

Le diagnosi di cancro al polmone continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per la 

preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della 

mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). 

L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100mila abitanti), la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100mila abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) 

vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 

587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai 

programmi di screening. 
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Per la prima volta diminuiscono i casi di tumore in Italia: 2 mila malati in meno nel 

2019 
La fotografia nel rapporto dell’Associazione di oncologia: la mortalità diminuisce grazie a prevenzione e 

miglioramento delle terapie  

 

PUBBLICATO IL 24 Settembre 2019  

 

 
Per la prima volta calano i nuovi casi di tumore in Italia: sono 371mila quelli stimati nel 2019, con 2 mila 

diagnosi in meno rispetto al 2018, anno in cui si erano invece registrate 4 mila nuove diagnosi in più sul 2017. 

L'inversione di tendenza è segnalata dall'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom) nel rapporto «I 

numeri del cancro 2019». Diminuisce anche la mortalità, «grazie ai programmi di prevenzione e al 

miglioramento delle terapie», afferma la presidente Stefania Gori. 

 

UN MILIONE DI GUARITI 
Sono un milione a oggi i pazienti guariti. Tre milioni e mezzo vivono invece dopo la scoperta della malattia. Il 

tumore al seno è il più frequente. La diminuzione dei nuovi casi di tumore, che segna secondo gli oncologi una 

«importante inversione di tendenza», indica che le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria 

(mirata a diffondere corretti stili di vita per prevenire appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a 

dare effetti positivi. Il quadro emerge dal censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l'universo 

cancro grazie al lavoro dell'Aiom, dell'Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, 

Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della Società Italiana di 

Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap). 

 

LE MALATTIE PIU’ DIFFUSE 

Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone 

(42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del colon retto, stomaco, fegato e prostata 

e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo) 

per la preoccupante diffusione della abitudine al fumo di sigaretta. A oggi, quasi 3,5 milioni di italiani vivono 

dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione 

ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a quasi un milione di persone, è invece tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

 

L'incidenza delle neoplasie «è in riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore del seno si conferma 

il più frequente, in crescita soprattutto nel Centro-Nord per l'estensione dei programmi di screening e della 

popolazione target (da 50-69 anni a 45-74). Quest'ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 

vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 

sarebbero stati scoperti in stadio avanzato». 
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Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la 

diagnosi 
 
Martedì 24 Settembre 2019  

 

 
 

 Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 
 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 
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Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la 

diagnosi 
 

 

 
Tumori, calano i nuovi casi in Italia (2.000 in meno rispetto al 2018):...  

 

 Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 

 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 
 
Martedì 24 Settembre 2019, 12:51  
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Tumori, calano i nuovi casi in Italia (2.000 in meno rispetto al 2018): è la prima volta  
 

Duemila nuovi casi di tumore in meno in un 

anno. In numeri assoluti potrebbero non 

sembrare tantissimi, ma segnano un trend 

significativo perchè, per la prima volta, la 

tendenza si sta invertendo e diminuisce in 

Italia l'incidenza delle diagnosi di cancro. A 

ciò si aggiunge l'altra buona notizia della 

diminuzione della mortalità, accompagnata 

da un dato che lascia ben sperare: ad oggi 

sono un milione i pazienti che possono 

definirsi «guariti» dal cancro, mentre 3 

milioni e mezzo vivono dopo la scoperta 

della malattia.  
 

Tumore al seno metastatico, la chemio si 

può evitare: «Nuove terapie a bersaglio 

molecolare più efficaci» 

Per la prima volta, calano dunque le nuove 

diagnosi di neoplasie: sono 371mila quelle 

stimate nel 2019, 2mila in meno rispetto al 

2018, anno in cui si erano invece registrate 4mila nuove diagnosi in più sul 2017. Il quadro emerge dal 

censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l'universo cancro grazie al lavoro 

dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), dell'Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di 

Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della 

Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume 'I numeri 

del cancro in Italia 2019', presentato oggi al ministero della Salute. Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del 

seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700).  

 

In calo le neoplasie del colon retto, 

stomaco, fegato e prostata e, solo negli 

uomini, i carcinomi del polmone, che 

continuano invece ad aumentare fra le donne 

(+2,2% annuo) per la preoccupante 

diffusione della abitudine al fumo di 

sigaretta. In aumento è la sopravvivenza: il 

63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

vivi a 5 anni dalla diagnosi ed almeno un 

paziente su 4, pari a quasi un milione di 

persone, è invece tornato ad avere la stessa 

aspettativa di vita della popolazione generale 

e può considerarsi guarito. L'incidenza delle 

neoplasie «è in riduzione in entrambi i generi 

- afferma la presidente Aiom Stefania Gori 

- e diminuisce anche la mortalità, grazie ai 

programmi di prevenzione e al 

miglioramento delle terapie».  

 

Proprio la diminuzione dei nuovi casi rappresenta un indicatore importante perchè, secondo gli oncologi, indica 

che le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria (mirata a diffondere corretti stili di vita per 

prevenire appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare effetti positivi. Ad emergere dal 

Rapporto è anche, però, una forte differenza tra le Regioni: al Nord si registrano infatti più casi di tumore ma 

una maggiore sopravvivenza, al Sud i casi sono di meno ma la prognosi è peggiore.  
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In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Un paziente su 4, pari a quasi un milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della 

popolazione generale e può considerarsi clinicamente guarito. Dal punto di vista geografico, il rapporto 

evidenzia meno diagnosi al Sud rispetto al Nord Italia, con l'incidenza più alta che si registra in Friuli Venezia 

Giulia (716 casi per 100.000 abitanti) e la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). La 

sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana 

(56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  

 

L'incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti) e la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). Per il presidente Airtum, Massimo Rugge, «è verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso 'protettivò come abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore 

esposizione a fattori di rischio ambientale. Al Sud, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici - 

sottolinea - non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce che si registrano al Nord». Da qui 

l'invito degli oncologi a seguire corretti stili di vita e screening: «Va ricordato che adottando sili di vita sani - 

conclude Gori - il 40% dei tumori è evitabile».  

 

Martedì 24 Settembre 2019, 11:36  
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IN CALO LE DIAGNOSI DI TUMORI NEL 2019 

 

24 Settembre 2019 

 

 
 

ROMA (ITALPRESS) - Nel 2019 in Italia sono 371 mila le nuove diagnosi di tumore, di cui circa 196 mila 

(53%) fra gli uomini e circa 175 mila (47%) fra le donne. In calo rispetto al 2018. Sono le stime riportate dal 

volume "I numeri del cancro in Italia 2019" presentato dall'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), 

dall'Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), da Fondazione AIOM, da PASSI (Progressi delle 

Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), da PASSI d'Argento e da SIAPEC-IAP (Societa' Italiana di Anatomia 

Patologica e Citologia Diagnostica). Secondo i dati del rapporto, calano i tumori dello stomaco, del fegato e del 

colon-retto. Per quanto concerne l'incidenza, negli uomini il trend risulta in diminuzione per le neoplasie del 

polmone e della prostata. In entrambi i generi, invece, aumentano i tumori del pancreas, il melanoma e i tumori 

della tiroide. Per queste ultime due neoplasie, secondo il report, "l'aumento di incidenza puo' essere 

conseguenza di un reale aumento dei fattori di rischio ma anche di un miglioramento sostanziale delle 

metodiche diagnostiche". Sull'intera popolazione, escludendo i carcinomi della cute, le sedi tumorali piu' 

frequenti sono: mammella (14%), colon-retto (13%), polmone (11%), prostata (10%) e vescica (8%). Secondo 

i dati emersi dal rapporto, nel corso della vita la probabilita' di ammalarsi e' in media di un uomo su due e una 

donna su tre. (ITALPRESS).  

24-Set-19 17:27  
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Tumori, neoplasie in calo rispetto al 2018. L'importanza dei programmi di screening 
 

 
Attività in un laboratorio (foto d'archivio) 

 

Le statistiche sono state presentate in un convegno organizzato dal Ministero della Salute  

24 SETTEMBRE 2019  
 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini 

e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono quelle della 

mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica 

(29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, 

solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), 

per la preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. 

 In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e 

i melanomi (soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 

abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). 

  

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 

milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla 

diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa 

aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. È questo il censimento ufficiale, giunto 

alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di Fondazione AIOM, 

PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI d’Argento e della Società Italiana di 

Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto nel volume «I numeri del cancro in 

Italia 2019», presentato oggi a Roma, al ministero della Salute in un convegno. 

  

Nel periodo 2003-2014 un calo delle neoplasie in entrambi i generi 
«I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi - 

afferma Stefania Gori, presidente Nazionale AIOM e direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 

Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 

in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 

popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 

vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 

sarebbero stati scoperti in stadio avanzato». 

  

«L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, presidente Airtum -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ’protettivò (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 
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a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 
fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 
meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 
documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 
cervice uterina)».  

«Nel maschio - continua Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della prostata 
e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 
femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo 
vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di 
screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi 
di prevenzione/screening». 

La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e 
Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel 
nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 uomini e 79.499 donne). «I trend 
temporali - continua Stefania Gori - indicano che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalità continua a 
diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, quali la prevenzione primaria, 
in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base nazionale, i miglioramenti diagnostici, 
i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e l’applicazione sempre più su larga scala di una 
gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile 
di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza 
che la mortalità». 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 
ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 
dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). «Il volume 
contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore - 
sottolinea Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 
dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una 
diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 
verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli 
ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 
mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 
il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 
e il 40% dichiara di essere sedentario». 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 2016), 
seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone 
(nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e 
in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). 

«In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 
solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, presidente 
SIAPEC-IAP -. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle 
singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 
eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 
base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche 
terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra Airtum e SIAPEC-IAP, coniugando i 
dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ’immunofenotipizzazionè con i dati clinici dei registri 
tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 
panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 
delle caratteristiche del tumore stesso». 

«Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 
un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 
riabilitazione - conclude Fabrizio Nicolis, presidente Fondazione Aiom -. I numeri e gli andamenti della 
patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 
programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 
prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 
potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile». 
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Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la 

diagnosi 
 

 
 

 

 Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 

 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 
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Tumori, nuovi casi in calo per la prima volta: 371.000 nel 2019, un milione i guariti 
 

Martedì 24 Settembre 2019, 11:36  

 

 
 

Buone notizie arrivano dall'Aiom, Associazione italiana di oncologia medica. Per la prima volta dalla 

costituzione dell'associazione calano i casi di tumori. Nel 2019 se ne sono registrati 371mila, 2mila diagnosi 

in meno rispetto allo scorso anno, che aveva invece visto le statistiche salire di più di 4mila casi in confronto 

al 2017. Inversione di tendenza anche per la mortalità, grazie a un miglioramento dei «programmi di 

pevenzione e al miglioramento delle terapie», dice Stefania Gori, presidente Aiom, alla presentazione del 

rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi al Ministero della Salute. 

 

Ad oggi, secondo i dati raccolti dal censimento ufficiale, giunto ormai alla nona edizione, sono un milione i 

pazienti che sono riusciti a guarire. Sale invece a tre milioni e mezzo il numero di coloro che vivono dopo la 

scoperta della malattia, grazie alla sempre maggiore adesione ai programmi di screening e ad armi mediche 

sempre più efficaci. 

 

La neoplasia più frequente rimane quella al seno (sono 53.500 i casi registrati nel 2019), seguita da quella al 

colon-retto (49.000), al polmone (42.500), alla prostata (37.000) e alla vescica (29.700). Tra questi, vi sono 

comunque dati che indicano un calo delle diagnosi di cancro al colon retto, allo stomaco, al fegato e alla 

prostata.  Solo negli uomini diminuiscono i  carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le 

donne (+2,2% annuo) per la preoccupante diffusione della abitudine femminile al fumo di sigaretta.  

 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Un paziente su 4, pari a quasi un milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della 

popolazione generale e può considerarsi clinicamente guarito.Dal punto di vista geografico, il rapporto 

evidenzia meno diagnosi al Sud rispetto al Nord Italia, con l'incidenza più alta che si registra in Friuli Venezia 

Giulia (716 casi per 100.000 abitanti) e la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). La 

sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana 

(56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  

 

Nota dolente del report riguarda i pazienti over 65 che, rileva Maria Masocco, responsabile dei sistemi di 

sorveglianza Passi, «anche dopo la diagnosi mantengono infatti abitudini, quali fumo, abuso di alcol e 

sedentarietà, che rappresentano fattori di rischio per recidive o aggravanti della malattia».   
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LO STUDIO  

 

Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la 

diagnosi  
 

 
 

Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 
 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 

 

Martedì 24 Settembre 2019, 12:51  

© RIPRODUZIONE RISERVATA  

 

 

  

https://www.ilgazzettino.it/italia/cronaca_bianca/tumori_pazienti_over_65_rischi_fumo_alcol_dieta_rapporto_martedi_24_settembre_2019-4754632.html
http://www.ilmessaggero.it/t/malati
http://www.ilmessaggero.it/t/cancro
http://www.ilmessaggero.it/t/ministerodellasalute
http://www.ilmessaggero.it/t/over65
https://www.ilmessaggero.it/t/tumore
https://www.ilmessaggero.it/t/fumo
https://www.ilmessaggero.it/t/alcol
http://www.ilmessaggero.it/t/dieta
http://www.ilmessaggero.it/t/diagnosi
http://www.ilmessaggero.it/t/salute


 

57 
 

 

 Istituto Superiore di Sanità 
 

 
 
SALUTE E BENESSERE  

 

Un over 65 su 10 ha il tumore, in Italia sono quasi 2 milioni 
 

24 Settembre 2019  

 

 
Molti malati non abbandonano fumo e alcol 

 

© ANSA 

 

Sono poco meno di 2 milioni gli italiani over 65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 

dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Molti però non hanno abbandonato le cattive 

abitudini come fumo, sedentarietà e abuso di alcol. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI d'Argento 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss). 

L'indagine ha raccolto informazioni su un campione di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia. Di 

questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza del 13%, ovvero 

circa un milione e 730mila persone. Secondo i risultati inseriti nel volume 'I numeri del cancro in Italia 2019', 

il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di 

salute, il 19% è depresso. E anche le disabilità legate a vista e udito sono più frequenti, così come cadute e 

disabilità. 

 

    Nonostante ciò, le cattive abitudini, che rappresentano rilevanti fattori di rischio per recidive tumorali, non 

vengono del tutto abbandonate. "Un dato preoccupante che emerge nel rapporto - spiega Maria Masocco 

responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI - è che fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di 

tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora 

un consumo di alcol rischioso per la salute e il 40% dichiara di essere sedentario". Anche la copertura vaccinale 

contro l'influenza è lontana dalla soglia ottimale: solo il 58% di chi ha avuto una neoplasia ha seguito il consiglio 

di farlo. 

 

    (ANSA). 
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Tumori, meno nuovi casi e meno morti: è la prima volta in Italia 
 

Tumori in calo in Italia 
24 Settembre 2019 - Meno nuovi casi, meno morti. Per 
la prima volta i dati sono in calo in Italia. Il dato emerge 
dal censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che 
descrive l'universo cancro grazie al lavoro dell'Aiom, 
dell'Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di 
Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende 
Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della 
Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia 
Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume 'I numeri 
del cancro in Italia 2019', presentato oggi al ministero 

della Salute. 
Diminuisce sia il numero dei casi che la mortalità "grazie ai programmi di prevenzione e al miglioramento delle 
terapie", afferma la presidente Stefania Gori. Sono 371mila quelli stimati nel 2019, con 2mila diagnosi in 
meno rispetto al 2018, anno in cui si erano invece registrate 4mila nuove diagnosi in più sul 2017. 
Dall'indagine emerge inoltre che sono un milione fino ad oggi i pazienti guariti. Tre milioni e mezzo vivono 
invece dopo la scoperta della malattia. Il tumore al seno è il più frequente. La diminuzione dei nuovi casi di 
tumore, che segna secondo gli oncologi una "importante inversione di tendenza", indica che le campagne di 
sensibilizzazione per la prevenzione primaria (mirata a diffondere corretti stili di vita per prevenire appunto 
l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare effetti positivi. 
I TUMORI PIÙ DIFFUSI. Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto 
(49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del colon retto, stomaco, 
fegato e prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le 
donne (+2,2% annuo) per la preoccupante diffusione della abitudine al fumo di sigaretta. 
Ad oggi, quasi 3,5 milioni di italiani vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita grazie ad armi 
sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 
63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a quasi 
un milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può 
considerarsi guarito. 
L'incidenza delle neoplasie "è in riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore del seno si conferma 
il più frequente, in crescita soprattutto nel Centro-Nord per l'estensione dei programmi di screening e della 
popolazione target (da 50-69 anni a 45-74). Quest'ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 
vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 
sarebbero stati scoperti in stadio avanzato". 
MENO CASI AL SUD. Meno nuove diagnosi al Sud rispetto al Nord Italia, con l'incidenza più alta che si 
registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti) e la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 
abitanti). 
"L'incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce dall'Italia del Nord a 
quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, presidente dell'Associazione Italiana Registri Tumori 
Airtum -. Nel maschio, il tasso di incidenza per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4% rispetto al 
Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 
nell'Italia centrale e meno 17% nell'Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord)". 
Secondo l'esperto, "è verosimile attribuire tale situazione a fattori che agiscono in senso 'protettivo' come 
abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di rischio ambientale. Al Sud, tuttavia, la 
minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce che 
si registrano al Nord". 
Nel genere femminile, inoltre, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella degli uomini: questo 
vantaggio di genere può essere associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla 
maggior propensione delle donne ad aderire ai programmi di prevenzione e screening. La sopravvivenza a 5 
anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le 
donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). Quanto agli over-65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, 
rileva Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi, "i risultati sono preoccupanti. Gli 
anziani con diagnosi di tumore mantengono infatti abitudini, quali fumo, abuso di alcol e sedentarietà, che 
rappresentano fattori di rischio per recidive o aggravanti della malattia". 
© Riproduzione riservata 
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Tumori: pazienti 'over 65' non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

24/09/2019 - 12:30 

 

 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a volte 'incorreggibili'. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d'Argento coordinati dall'Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume 'I numeri 

del cancro in Italia 2019'. 

 

"Il volume - ha detto - contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore". Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un campione 

rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno 

riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale 

di ultra 65enni del 12,8%.  

 

Ne è emerso che "fra questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di 

frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione". 
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Tumori, prima volta in calo. In Emilia Romagna i tassi di sopravvivenza più elevati 
2000 in meno in un anno. Sono un milione i pazienti guariti  

24 settembre 2019, 14:58 

 

 
 

Per la prima volta, calano i nuovi casi di tumore in Italia: sono 371mila quelli stimati nel 2019, con 2mila 

diagnosi in meno rispetto al 2018, anno in cui si erano invece registrate 4mila nuove diagnosi in più sul 2017. 

L'inversione di tendenza è segnalata dall’Associazione italiana di oncologia medica Aiom nel rapporto 'I numeri 

del cancro 2019'. Diminuisce anche la mortalità, «grazie ai programmi di prevenzione e al miglioramento delle 

terapie», afferma la presidente Stefania Gori.   Sono un milione ad oggi i pazienti guariti. Tre milioni e mezzo 

vivono invece dopo la scoperta della malattia. Il tumore al seno è il più frequente. a livello nazionale, l’Emilia-

Romagna è la regione con i tassi di sopravvivenza più elevati, a cinque anni dalla diagnosi, sia per tutti i tumori 

(62,4%) che per le singole patologie, con un 89% del tumore alla mammella.  

 

L'importanza di screening e campagne di sensibilizzazione 
La diminuzione dei nuovi casi di tumore, che segna secondo gli oncologi una «importante inversione di 

tendenza», indica che le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria (mirata a diffondere corretti 

stili di vita per prevenire appunto l’insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare effetti positivi. Il quadro 

emerge dal censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro grazie al lavoro 

dell’Aiom, dell’Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle 

Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di 

Citologia Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume 'I numeri del cancro in Italia 2019', presentato oggi al 

ministero della Salute.  

 

I dati dell'Emilia Romagna  
Risultati positivi laddove è stata più forte l’adesione agli screening oncologici, e dunque è aumentata la 

possibilità di cura in termini di farmaci e presa in carico del paziente. L'importanza di aderire allo screening 

Negli uomini l’adesione allo screening del colon-retto ha fatto sì che oggi l’Emilia-Romagna sia al terz'ultimo 

posto in termini di incidenza di questa neoplasia. Anche per il polmone le campagne di sensibilizzazione per la 

dismissione del fumo di tabacco hanno dato risultati importanti: l’Emilia-Romagna è nella parte medio bassa 

della classifica. Discorso analogo per la prostata, dove le campagne di sensibilizzazione con medici di medicina 

generale e urologi hanno portato a un uso più appropriato nella prescrizione del dosaggio dell’antigene 

prostatico specifico (Psa), indicatore di possibili malattie dell’apparato genitale maschile, con una notevole 

riduzione dell’incidenza del cancro prostatico. l’Emilia-Romagna è interamente "coperta" dai Registri Tumori: 

Piacenza, Parma, Reggio Emilia, Modena, Ferrara e la Romagna hanno una lunga e consolidata esperienza di 

registrazione di queste patologie, a cui si è aggiunta, in tempi più recenti, anche Bologna. 
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Le neoplasie più frequenti  
Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone 

(42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del colon retto, stomaco, fegato e prostata 

e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo) 

per la preoccupante diffusione della abitudine al fumo di sigaretta. Ad oggi, quasi 3,5 milioni di italiani vivono 

dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione 

ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a quasi un milione di persone, è invece tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. L’incidenza delle 

neoplasie «è in riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore del seno si conferma il più frequente, 

in crescita soprattutto nel Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione target 

(da 50-69 anni a 45-74). Quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perchè vengono individuati 

in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti 

in stadio avanzato». 

 

L'incidenza in Emilia Romagna 
Oltre ai dati nazionali, il dossier contiene anche quelli per le singole regioni: con una stima di 29.500 nuove 

diagnosi nel 2019, di cui 15.000 uomini e 14.500 donne, l’Emilia-Romagna rispetto alle altre regioni italiane 

si colloca al 13^ posto per incidenza di tumori negli uomini, e al 4^ posto per le donne (dopo Friuli, Lombardia 

e Veneto). 

 

Donne: in regione, dati confortanti per il colon-retto, male per i polmoni. Quarto "posto" per la 

mammella 
Anche per quanto riguarda le donne, l’adesione allo screening del colon-retto ha dato ottimi risultati, collocando 

l’Emilia-Romagna al quart'ultimo posto nella scala nazionale in termini di incidenza della neoplasia. Meno 

positivi i risultati per quanto riguarda il polmone, che vede la regione al secondo posto per incidenza, per quanto 

sia migliorata rispetto allo scorso anno (era al primo). Per quanto riguarda il tumore alla mammella, l'elevata 

adesione allo screening mammografico colloca l'Emilia-Romagna al quarto posto per incidenza tra le regioni 

italiane; lo scorso anno era al secondo. L'incidenza: in calo costante dal 2006 In Emilia-Romagna l’incidenza 

tumorale cala, negli uomini, in maniera significativa dal 2006, per tutte le tipologie (-2,3% l'anno). Diminuisce, 

in particolare, quella del tumore del colon (-8,8% l’anno, dal 2006), del polmone (-1,5% l’anno dal 2003 fino 

al 2008 e -2,9% nel periodo successivo) e della prostata (-3,6% dal 2007). Nelle donne cala l’incidenza per tutte 

le tipologie a partire dal 2008 (0,9% l’anno): diminuisce, nello specifico, per il tumore del colon dal 2006 (-

4,0% l’anno). In controtendenza, invece, il dato relativo al tumore del polmone (+3,4% annuo); in lieve aumento 

il tumore della mammella (+0,6% annuo). Dal rapporto presentato emerge come, nel periodo 2003-2014, il 

tasso di mortalità per tutti i tumori sia sceso significativamente in entrambi i sessi (-2,4% l’anno negli uomini 

e -1,3% l’anno nelle donne). Negli uomini, in particolare, cala la mortalità per tumore del colon e del polmone 

e, dal 2003, anche per il tumore della prostata. Anche nelle donne si registra una riduzione della mortalità per 

il tumore del colon e della mammella, mentre continua ad aumentare quella per tumore del polmone (+1,2% 

annuo).   Screening in Emilia-Romagna: le percentuali di adesione Per quanto riguarda lo screening dei tumori 

della mammella, il programma regionale prevede l’invito ad eseguire la mammografia ogni due anni per tutte 

le donne dai 50 ai 74 anni, e ogni anno per quelle tra i 45 e i 49 anni. Al 1° gennaio 2019, circa il 70% delle 

donne di tutte le fasce di età risulta aver eseguito la mammografia nel programma, secondo l’intervallo annuale 

o biennale. Lo screening regionale dei tumori del colon retto è rivolto a uomini e donne di 50-69 anni, invitati 

ogni due anni a eseguire il test per la ricerca del sangue occulto nelle feci. Al 1° gennaio 2019 il 54% risulta 

aver eseguito regolarmente il test o una colonscopia nel programma. Dall’anno di avvio del progetto, nel 2005, 

i nuovi casi di questa patologia sono diminuiti del 30%. Non solo: uno studio condotto sulla popolazione che 

ha effettuato lo screening permette di stimare una riduzione del 30% anche della mortalità. 
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Tumori: pazienti ‘over 65’ non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve  
 

POSTED BY: REDAZIONE WEB 24 SETTEMBRE 2019  

 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) – Anziani, 

purtroppo malati, ma a volte ‘incorreggibili’. Le 

persone anziane che hanno avuto una diagnosi di 

tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di 

alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 

verdura, che rappresentano fattori di rischio per 

recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 

Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile 

dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d’Argento 

coordinati dall’Istituto superiore di sanità, oggi a 

Roma alla presentazione del volume ‘I numeri del 

cancro in Italia 2019’.  

 

 

“Il volume – ha detto – contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore”. Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un campione 

rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno 

riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale 

di ultra 65enni del 12,8%.  

 

Ne è emerso che “fra questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di 

frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione”.  

(Adnkronos) 
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Tumori: pazienti ‘over 65’ non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

24 Settembre 2019  

 

 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) – Anziani, purtroppo malati, ma a volte ‘incorreggibili’. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d’Argento coordinati dall’Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume ‘I numeri 

del cancro in Italia 2019’. 

 

“Il volume – ha detto – contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore”. Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un campione 

rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno 

riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale 

di ultra 65enni del 12,8%.  

 

Ne è emerso che “fra questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di 

frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione”. 

 

 

  

https://www.lavocedinovara.com/adnkronos/salute/tumori-pazienti-over-65-non-abbandonano-rischi-11-fuma-e-18-beve/
https://www.lavocedinovara.com/


 

64 
 

 

 Istituto Superiore di Sanità 
 

 
 

Salute e Benessere 

 

Un over 65enne su 10 ha il tumore, quasi 2 milioni 
 

24 settembre 2019  

 

 (ANSA) - ROMA, 24 SET - Sono poco meno di 2 milioni gli italiani over 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Molti 

però non hanno abbandonato le cattive abitudini come fumo, sedentarietà e abuso di alcol. Lo rivela il sistema 

di sorveglianza PASSI d'Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato 

dall'Istituto Superiore di Sanità (Iss). L'indagine ha raccolto informazioni su un campione di 22.811 persone 

di 65 anni o più residenti in Italia. Di questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari 

ad una prevalenza del 13%, ovvero circa un milione e 730mila persone. Secondo i risultati inseriti nel volume 

'I numeri del cancro in Italia 2019', il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di 

essere in pessime condizioni di salute, il 19% è depresso. E anche le disabilità legate a vista e udito sono più 

frequenti, così come cadute e disabilità.    Nonostante ciò, le cattive abitudini, che rappresentano rilevanti fattori 

di rischio per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. "Un dato preoccupante che emerge nel 

rapporto - spiega Maria Masocco responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI - è che fra gli ultra 65enni 

che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute e il 40% dichiara di essere 

sedentario". Anche la copertura vaccinale contro l'influenza è lontana dalla soglia ottimale: solo il 58% di chi 

ha avuto una neoplasia ha seguito il consiglio di farlo.    (ANSA).     
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I numeri dei tumori in Italia: stimati 371mila nuovi casi 
24 Settembre 2019 by CorNaz 0 

Tumori: in Italia stimati 371mila nuovi casi nel 2019, duemila in meno rispetto a un anno fa. Tre milioni 
e mezzo vivono dopo la scoperta della malattia. Il carcinoma della mammella è il più frequente, in 
aumento pancreas e melanoma, in calo il colon-retto 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a 
diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila 
diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 
373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le 
cinque più frequenti sono quelle della mammella 
(53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), 
polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica 
(29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del 
colon-retto, dello stomaco, del fegato e della 
prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del 
polmone. 

Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne 
(+2,2% annuo), per la preoccupante diffusione 
dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In 
crescita anche il tumore della mammella e, in 
entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide 

e i melanomi (soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 
abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, 
il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 
244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci 
e alla maggiore adesione ai programmi di screening. 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 
Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 
vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

È questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 
al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 
(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 
d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 
nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 
un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 
nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – 
afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 
Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 
in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 
popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 
vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 
sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”. 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 
dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 
maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 
Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 
nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 
situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 
a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 
fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 
meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 
documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 
cervice uterina)”.  
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 “Nel maschio – continua il prof. Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, 
della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel 
genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo 
vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di 
screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi 
di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta 
(61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 
uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, 
anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 
quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 
nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 
l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 
prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 
costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 
ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 
dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). 

“Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 
tumore – sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, 
coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno 
avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo 
di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 
Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 
mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 
il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 
e il 40% dichiara di essere sedentario”. 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 2016), 
seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone 
(nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e 
in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). 

“In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 
solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente 
SIAPEC-IAP –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle 
singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 
eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 
base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche 
terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i 
dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri 
tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 
panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 
delle caratteristiche del tumore stesso”. 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 
un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 
riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. I numeri e gli andamenti della 
patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 
programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 
prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 
potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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Un over 65 su 10 ha il tumore, in Italia sono quasi 2 milioni 
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Sono poco meno di 2 milioni gli italiani over 65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 10 

dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Molti però non hanno abbandonato le cattive 

abitudini come fumo, sedentarietà e abuso di alcol. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI d'Argento 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall'Istituto Superiore di Sanità 

(Iss). L'indagine ha raccolto informazioni su un campione di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia. 

Di questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza del 13%, ovvero 

circa un milione e 730mila persone. Secondo i risultati inseriti nel volume 'I numeri del cancro in Italia 2019', 

il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di 

salute, il 19% è depresso. E anche le disabilità legate a vista e udito sono più frequenti, così come cadute e 

disabilità.    Nonostante ciò, le cattive abitudini, che rappresentano rilevanti fattori di rischio per recidive 

tumorali, non vengono del tutto abbandonate. "Un dato preoccupante che emerge nel rapporto - spiega Maria 

Masocco responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI - è che fra gli ultra 65enni che hanno avuto una 

diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% 

fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute e il 40% dichiara di essere sedentario". Anche la copertura 

vaccinale contro l'influenza è lontana dalla soglia ottimale: solo il 58% di chi ha avuto una neoplasia ha seguito 

il consiglio di farlo.    (ANSA).    

 

 

  



 

68 
 

 

 Istituto Superiore di Sanità 
 

 
 

Tumori: pazienti 'over 65' non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve. 
 

AdnKronos  

 

 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a volte 'incorreggibili'. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d'Argento coordinati dall'Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume 'I numeri 

del cancro in Italia 2019'. 

 

"Il volume - ha detto - contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore". Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un campione 

rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno 

riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale 

di ultra 65enni del 12,8%.  

 

Ne è emerso che "fra questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di 

frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione". 
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Tumori: pazienti 'over 65' non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

AdnKronos - 24/09/2019 12:21 

 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a volte 

'incorreggibili'. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore 

mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive 

tumorali o aggravanti della patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria 

Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento 

coordinati dall'Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione 

del volume 'I numeri del cancro in Italia 2019'."Il volume - ha detto - contiene 

anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore". Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte 

informazioni su un campione rappresentativo per genere ed età di 22.811 

persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, 

pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%. Ne è emerso che "fra 

questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa 

ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale 

della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario. Infine, è 

relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, 

come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione".  
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Tumori: pazienti 'over 65' non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

AdnKronos - 24/09/2019 12:21 

 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a volte 

'incorreggibili'. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore 

mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive 

tumorali o aggravanti della patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria 

Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento 

coordinati dall'Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione 

del volume 'I numeri del cancro in Italia 2019'."Il volume - ha detto - contiene 

anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore". Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte 

informazioni su un campione rappresentativo per genere ed età di 22.811 

persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, 

pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%. Ne è emerso che "fra 

questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa 

ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale 

della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario. Infine, è 

relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, 

come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione".  
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Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la diagnosi  
 

Salute e Medicina – Martedì 24 Settembre 2019 

 

 
 

Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 

 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 

 

© RIPRODUZIONE RISERVATA  
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LO STUDIO  

 

Tumori, gli over 65 non abbandonano fumo, alcol e cattiva dieta nemmeno dopo la diagnosi  
 

 
 

Anziani, malati e incorreggibili. Se nel complesso il rapporto "I numeri del cancro in Italia 2019", presentato 

oggi al Ministero della Salute, dipinge un quadro positivo (la quota di pazienti guariti tocca il milione, mentre 

i nuovi casi registrati nei nove mesi dell'anno sono 2mila in meno rispetto al 2018), una nota dolente c'è, e 

riguarda gli over 65.  

 

Risulta, infatti, che la maggioranza delle persone anziane a cui è stato diagnosticato un tumore, mantiene 

ugualmente stili di vita malsani. Fumo, alcol, sedentarietà e una dieta povera di frutta e verdura sarebbero, 

specie se combinati insieme, sarebbero le cattive abitudini a cui gli anziani non riescono a rinunciare nonostante 

la diagnosi. 

 

I soprapracitati attacchi al proprio benessere sono doppiamente dannosi. Non solo rappresentano una potenziale 

causa per la nascita della neoplasia, ma anche un rischioso fattore di recidive e aggravanti della patologia. A 

sottolinearlo è Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 

dall'Istituto superiore di sanità. 
 

Il volume contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore, facendo riferimento al biennio 2016-2017. Tra tutti gli over 65 presi a campione per lo studio, il 12,8% 

di loro ha dichiarato di avere, o di avere avuto, un tumore. Fra di essi è emerso però che una non trascurabile 

quota, pari all'11%, è rimasta fumatore abituale, mentre oltre il 18% ha continuato a bere alcolici in quantità 

dannosa per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni 

di una unità alcolica al giorno). Troppo alta la percentuale dei malati che mantengono uno stile di vita al limite 

della sedentarietà. Troppo bassa, al contrario, la frangia degli ultra 65enni che consumano le 5 porzioni di frutta 

e verdura raccomandate dalle linee guida per una corretta e sana alimentazione: sono solo il 13%. 

 

Martedì 24 Settembre 2019, 12:51  
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Tumori, per la prima volta in Italia calano i nuovi casi. Duemila in meno nel 2019 
Presentati il rapporto 'I numeri del cancro 2019': al Sud ci si ammala di meno e le donne sopravvivono più 
degli uomini 
 

Roma, 24 settembre 2019 - Per la prima volta i nuovi casi 
di tumore in Italia diminuiscono. Quest'anno sono 
371mila quelli stimati (196.000 uomini e 175.000 donne), 
con 2mila diagnosi in meno rispetto al 2018. L'inversione di 
tendenza è segnalata dall'Associazione italiana di oncologia 
medica Aiom nel rapporto 'I numeri del cancro 2019', 
secondo cui le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del 
seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone 
(42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). 
 
A diminuire è anche la mortalità, "grazie ai programmi di 

prevenzione e al miglioramento delle terapie", afferma la presidente Stefania Gori. Sono infatti un milione 
ad oggi i pazienti guariti. Tre milioni e mezzo vivono invece dopo la scoperta della malattia. La diminuzione 
dei nuovi casi di tumore, che segna secondo gli oncologi una "importante inversione di tendenza", indica che 
le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione primaria (mirata a diffondere corretti stili di vita per 
prevenire appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno iniziando a dare effetti positivi.  
 
Giunto alla sua nona edizione il censimento ufficiale è frutto del lavoro dell'Aiom, dell'Associazione Italiana 
Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), 
Passi d'Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap). Dal 
quadro emerge anche un calo delle neoplasie del colon retto, stomaco, fegato e prostata e, solo negli uomini, i 
carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo) per la preoccupante 
diffusione della abitudine al fumo di sigaretta.  
 
Ad oggi, quasi 3,5 milioni di italiani vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita grazie ad armi 
sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: 
il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a 
quasi un milione di persone, è invece tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e 
può considerarsi guarito. L'incidenza del cancro "è in riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore 
del seno si conferma il più frequente, in crescita soprattutto nel Centro-Nord per l'estensione dei programmi di 
screening e della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74). Quest'ultimo però non costituisce un fenomeno 
negativo, perché vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza 
lo screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato".  
 
Meno malati al Sud 
Dal rapporto emerge che ci sono meno nuove diagnosi di tumori al Sud rispetto al Nord Italia, con 
l'incidenza più alta che si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti) e la più bassa in 
Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). "L'incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche 
significative: decresce dall'Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, presidente 
dell'Associazione Italiana Registri Tumori Airtum -. Nel maschio, il tasso di incidenza per tutte le neoplasie è 
più basso al Centro (meno 4% rispetto al Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si 
conferma nel genere femminile (meno 5% nell'Italia centrale e meno 17% nell'Italia del Sud-insulare, rispetto 
al Nord)". Secondo l'esperto, "è verosimile attribuire tale situazione a fattori che agiscono in senso 'protettivò 
come abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di rischio ambientale. Al Sud, tuttavia, 
la minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce 
che si registrano al Nord". 
 
Inoltre nelle donne la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella degli uomini: questo vantaggio di 
genere può essere associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior 
propensione delle donne ad aderire ai programmi di prevenzione e screening. La sopravvivenza a 5 anni più 
alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in 
Emilia-Romagna e Toscana (65%). Quanto agli over-65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, rileva 
Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi, "i risultati sono preoccupanti. Gli anziani 
con diagnosi di tumore mantengono infatti abitudini, quali fumo, abuso di alcol e sedentarietà, che 
rappresentano fattori di rischio per recidive o aggravanti della malattia". 
© Riproduzione riservata  
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Tumori: pazienti ‘over 65’ non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) – Anziani, purtroppo malati, ma a volte ‘incorreggibili’. Le persone 

anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, 

sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive […] 

 

 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) – Anziani, purtroppo malati, ma a volte ‘incorreggibili’. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d’Argento coordinati dall’Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume ‘I numeri 

del cancro in Italia 2019’. 

 

“Il volume – ha detto – contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una 

diagnosi di tumore”. Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un campione 

rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno 

riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella popolazione generale 

di ultra 65enni del 12,8%. 

 

Ne è emerso che “fra questi pazienti resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori 

abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara 

di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di 

frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione”. 
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Tumori, in calo i nuovi casi in Italia: 371mila nel 2019 

Diminuisce anche la mortalità. Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno, colon-retto, polmone, 

prostata e vescica 

 

 
 

24 settembre 2019 - In Italia calano per la prima volta i casi di tumore. Sono 371mila quelli stimati nel 2019, 

con 2mila diagnosi in meno rispetto al 2018, anno in cui si erano invece registrate 4mila nuove diagnosi in più 

sul 2017. Lo segnala l'Associazione italiana di oncologia medica nel rapporto "I numeri del cancro 2019". 

Diminuisce anche la mortalità, "grazie ai programmi di prevenzione e al miglioramento delle terapie", spiega 

la presidente Stefania Gori. 

 

Sono un milione ad oggi i pazienti guariti. Tre milioni e mezzo vivono invece dopo la scoperta della malattia. 

Il tumore al seno è il più frequente. La diminuzione dei nuovi casi di tumore, che segna secondo gli oncologi 

una "importante inversione di tendenza", indica che le campagne di sensibilizzazione per la prevenzione 

primaria (mirata a diffondere corretti stili di vita per prevenire appunto l'insorgenza delle neoplasie) stanno 

iniziando a dare effetti positivi. Il quadro emerge dal censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che 

descrive l'universo cancro grazie al lavoro dell'Aiom, dell'Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di 

Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento e della 

Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume "I numeri 

del cancro in Italia 2019", presentato al ministero della Salute. 

 

I tumori più frequenti - Le 5 neoplasie più frequenti sono quelle del seno (53.500 casi nel 2019), colon-retto 

(49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo le neoplasie del colon retto, stomaco, 

fegato e prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, che continuano invece ad aumentare fra le 

donne (+2,2% annuo) per la preoccupante diffusione della abitudine al fumo di sigaretta. Ad oggi, quasi 3,5 

milioni di italiani vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita grazie ad armi sempre più efficaci 

e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e 

il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su 4, pari a quasi un milione di 

persone, è invece tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi 

guarito. L'incidenza delle neoplasie "è in riduzione in entrambi i generi - afferma Gori -. Il tumore del seno si 

conferma il più frequente, in crescita soprattutto nel centro-Nnrd per l'estensione dei programmi di screening e 

della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74). 

 

Quest'ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono individuati in fase iniziale e con alte 

probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato". 
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Meno casi al Sud e sopravvivenza maggiore tra donne - Da registrare anche meno nuove diagnosi di tumori al 

Sud rispetto al Nord Italia, con l'incidenza più alta che si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 

abitanti) e la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). 

 

"L'incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce dall'Italia del Nord a 

quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, presidente dell'Associazione Italiana Registri Tumori 

Airtum -. Nel maschio, il tasso di incidenza per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4% rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell'Italia centrale e meno 17% nell'Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord)". Secondo l'esperto, "è verosimile 

attribuire tale situazione a fattori che agiscono in senso 'protettivo' come abitudini alimentari, vita riproduttiva, 

minore esposizione a fattori di rischio ambientale. Al Sud, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici 

non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce che si registrano al Nord". 

 

Nel genere femminile, inoltre, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella degli uomini: questo 

vantaggio di genere può essere associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla 

maggior propensione delle donne ad aderire ai programmi di prevenzione e screening. La sopravvivenza a 5 

anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D'Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le 

donne, in Emilia Romagna e Toscana (65%). Quanto agli over 65 che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, 

rileva Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi, "i risultati sono preoccupanti. Gli 

anziani con diagnosi di tumore mantengono infatti abitudini, quali fumo, abuso di alcol e sedentarietà, che 

rappresentano fattori di rischio per recidive o aggravanti della malattia". 
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Tumori, nel 2019 per la prima volta cala il numero di nuovi casi in Italia  
 

24 settembre 2019 - Nell’anno in corso, secondo il rapporto 'I numeri del cancro 2019', stilato dall’Associazione 

italiana di oncologia medica Aiom, sono stati diagnosticati 371mila nuovi casi, 2mila in meno rispetto al 2018  

 

Secondo il rapporto 'I numeri del cancro 2019’, stilato dall’Associazione italiana di oncologia medica Aiom, in 

Italia, nel 2019, è calato il numero di nuovi casi di tumore. 

 

Un dato positivo che sembra delineare un’inversione di tendenza rispetto agli anni precedenti. 

Nell’anno in corso, secondo le stime, sono state diagnosticate 371mila neoplasie, 2mila in meno rispetto al 

2018, anno in cui il numero di diagnosi è cresciuto di 4mila casi rispetto al 2017. I dati prevengono dal nono 

censimento ufficiale realizzato grazie alla cooperazione tra l'Aiom, l'Associazione Italiana Registri Tumori 

(Airtum), la Fondazione Aiom, Passi (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d'Argento 

e la Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap). 

 

In calo anche la mortalità 

Nel 2019 sarebbe diminuito anche il numero di decessi dovuti al cancro. 

Secondo la Presidente dell'Aiom, Stefania Gori, il calo della mortalità sarebbe una conseguenza diretta del 

miglioramento dei “programmi di prevenzione e delle terapie”. Il tumore diagnosticato con maggior frequenza 

è la neoplasia al seno, che ha registrato 53.500 casi nuovi nel 2019. Il secondo per casistiche è il cancro al 

colon-retto, contratto da 49.000 pazienti nell’anno in corso. Seguono quello al polmone, diagnosticato in 42.500 

individui, il cancro alla prostata, contratto da 37.000 pazienti, e quello alla vescica, con 29.700 nuovi casi. Nel 

2019 si è registrato un calo nelle diagnosi dei tumori al colon retto, stomaco, fegato e prostata e, nei maschi, 

dei carcinomi del polmone, che, invece, sono in crescita tra le donne (+2,2% annuo). Il numero di casistiche, 

come spiega Stefania Gori, è “in riduzione in entrambi i generi. Il tumore del seno si conferma il più frequente, 

in crescita soprattutto nel Centro-Nord per l'estensione dei programmi di screening e della popolazione target 

(da 50-69 anni a 45-74)”. “Quest'ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono individuati 

in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti 

in stadio avanzato”, continua l’esperta. 

 

Numeri in Italia: un milione ad oggi i pazienti guariti 

Un ulteriore dato positivo riguarda il numero degli individui che sopravvive a cinque anni dalla diagnosi: il 

63% delle donne e il 54% degli uomini. La crescita probabilmente si deve a una maggior adesione ai programmi 

di screening e al miglioramento delle terapie, diventate sempre più efficaci. Fino ad oggi sono 3,5 milioni gli 

italiani in vita dopo la diagnosi di una neoplasia. Inoltre, secondo quanto emerso dal rapporto, almeno un 

paziente ogni 4 (ovvero circa un milione di individui) può essere considerato guarito, in quanto ha riacquisito 

la stessa aspettativa di vita del resto della popolazione 

 

 

  

https://www.aiom.it/eventi-aiom/i-numeri-del-cancro-in-italia-2019/
https://tg24.sky.it/tag/tg24/tumori_1.html
https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/2019/09/17/tumori-chemioterapia-cellule-cannibalismo.html
https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/medicina/2019/09/13/chemioterapia-strategia-contrastare-caduta-capelli.html
https://tg24.sky.it/scienze/ricerca/2019/08/28/uccidere-tumori-spazio-iss.html
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Tumori, in Italia colpiscono un over 65 su 10  
00:00 

01:11 

 25 settembre 2019 - Lo rivelano i dati dell’indagine Passi d'Argento dell’Iss: chi è colpito da neoplasie è spesso 

in condizioni psicofisiche critiche, ciononostante molti di essi continuano a bere, fumare e rinunciano alla 

copertura vaccinale   

 

Un recente rapporto ha evidenziato che nel 2019 in Italia sono calati per la prima volta i casi di nuovi tumori, 

che tuttavia secondo una nuova indagine continuano a essere comuni negli over 65. Lo annuncia l’Istituto 

Superiore di Sanità (Iss), diffondendo i numeri ottenuti tramite il sistema di sorveglianza Passi d’Argento 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) relativi a 22.811 residenti in Italia di 65 o più anni. Ne 

emerge che circa il 13% ha ricevuto una diagnosi di tumore, dei quali due su 10 “dichiarano di essere in pessime 

condizioni fisiche e psicologiche”, come spiega l’Iss. Le cause di questo trend negativo sarebbero molteplici, 

da uno stile di vita non corretto alla mancata prevenzione. 

 

Over 65 con tumore: profilo “decisamente compromesso” 

I dati raccolti da Passi d’Argento sono stati inseriti nel rapporto ‘I numeri del cancro 2019’ e mostrano come 

gli over 65 vadano in controtendenza rispetto alle stime nazionali, che per la prima volta vedono una 

diminuzione nei nuovi casi di tumore. Il quadro che emerge dall’indagine ha rilevato 3019 casi di tumore, 

confermando le stime di prevalenza dei registri tumori che si attestano su circa 729.000 diagnosi di neoplasia 

all’anno tra chi ha 65 o più anni. A preoccupare sono tuttavia anche le condizioni di salute fisica e psicologica 

e la qualità di vita dei soggetti a cui è stato diagnosticato un tumore, con un profilo che “risulta decisamente 

compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto a quanto 

emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore". 

 

Stile di vita scorretto e consigli medici ignorati 

Tra gli ultra65enni colpiti da tumore, il 22% si dichiara in pessime condizioni di salute e il 19% presenta sintomi 

di depressione. Oltre un soggetto su 10 è affetto inoltre da deficit visivi o uditivi non risolvibili con lenti o 

apparecchi acustici, il 20% è disabile e uno su 10 ha riferito di essere caduto nel mese precedente all’intervista. 

Parte di questi problemi proviene dalla fatica ad abbandonare abitudini quali fumo, consumo di alcol a rischio, 

sedentarietà così come scarso consumo di frutta e verdura, che secondo Maria Masocco, responsabile del 

sistema di sorveglianza, “rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia 

stessa”. In molti tendono inoltre a ignorare i consigli di medici o operatori sanitari relativi all’attività fisica o 

alla necessità di ridurre il consumo di alcol e smettere di fumare. I dati evidenziano anche uno scarso ricorso 

alla copertura vaccinale contro l’influenza, ricevuta soltanto dal 58% di coloro a cui è stato diagnosticato un 

tumore. 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/medicina/2019/09/24/tumori-calo-nuovi-casi-2019.html
https://www.iss.it/?p=4350
https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/approfondimenti/tumori-piu-frequenti-italia-2019.html
https://tg24.sky.it/salute-e-benessere/medicina/2019/09/09/tumore-polmone-rischio-fumatori.html
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Tumori: Aiom, quasi 3,5 mln di italiani vivono dopo la diagnosi. In Italia casi in lieve 

calo, 2 mila in meno in 12 mesi  
 

 
 

24 settembre 2019 - Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono 

dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587 mila 

nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre piu’ efficaci e alla maggiore adesione ai programmi 

di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni 

dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, e’ tornato ad avere la stessa 

aspettativa di vita della popolazione generale e puo’ considerarsi guarito. Sono questi alcuni dati che emergono 

dal volume ‘I numeri del cancro in Italia 2019′, realizzato grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (Aiom), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d’Argento e della Societa’ Italiana di Anatomia 

Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP). Il volume, giunto alla nona edizione, e’ stato presentato 

questa mattina all’Auditorium del ministero della Salute. 

 

“Nel maschio – dichiara il professor Massimo Rugge, presidente Airtum – le migliori sopravvivenze si 

registrano per i tumori del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della 

mammella e per il melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori e’ piu’ alta di quella 

della popolazione maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e puo’ essere 

associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del 

genere femminile a aderire ai programmi di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni piu’ alta si 

registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-

Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi 

attribuibili al cancro (100.003 uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – sottolinea Stefania Gori, presidente 

nazionale Aiom e Direttore dipartimento oncologico, Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar – 

indicano che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalita’ continua a diminuire in maniera significativa in 

entrambi i sessi, come risultato di piu’ fattori, quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, 

la diffusione degli screening su base nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, 

farmacologici, radioterapici) e l’applicazione sempre piu’ su larga scala di una gestione multidisciplinare dei 

pazienti oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioe’ l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta 

corretta e attivita’ fisica costante), e’ la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalita’”.  

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattivita’ fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale piu’ alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 

‘I numeri del cancro in Italia 2019′ – dichiara Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi 

e Passi d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanita’ – contiene anche un’analisi degli stili di vita 

degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarieta’ o scarso 

consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della  
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patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di 

persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute 

(superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanita’ per gli ultra 65enni di una unita’ 

alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia e’ 

costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella 

(12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il 

primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile 

(+2,2%). “In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), 

ma non solo, alla diagnosi morfologica – afferma Mauro Truini, Presidente Siapec-Iap – vengono associati i 

profili molecolari. Cio’ ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni 

delle singole neoplasie. Un esempio e’ il cancro della mammella, che e’ oggi riconosciuto come una malattia 

eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 

base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo e’ in grado di adottare e modulare specifiche 

terapie piu’ adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra Airtum e Siapec-Iap, coniugando i dati 

di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, 

ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Cio’ ha consentito di avere un 

panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 

delle caratteristiche del tumore stesso”.  

 

In Italia casi in lieve calo, 2 mila in meno in 12 mesi  
 I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371 mila diagnosi (196.000 uomini 

e 175.000 donne), erano 373 mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. “I dati (calcolati al netto 

dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali nel periodo 2003-2014, 

indicano – spiega Stefania Gori, presidente nazionale Aiom e Direttore dipartimento oncologico, Irccs 

Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar – che l’incidenza delle neoplasie e’ in riduzione in entrambi i 

generi”. Le cinque diagnosi piu’ frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto 

(49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). Sono questi alcuni dati che emergono dal 

volume ‘I numeri del cancro in Italia 2019′, realizzato grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (Aiom), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi 

delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d’Argento e della Societa’ Italiana di Anatomia Patologica 

e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP). Il volume, giunto alla nona edizione, e’ stato presentato questa 

mattina all’Auditorium del ministero della Salute.  

 

 In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli 

uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per la 

preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della 

mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). 

L’incidenza piu’ alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la piu’ bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). “Il tumore della mammella – aggiunge Stefania Gori – si conferma il piu’ 

frequente nella popolazione, in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi 

di screening e della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo pero’ non costituisce un fenomeno 

negativo, perche’ vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilita’ di guarigione molti tumori che, 

senza lo screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”. Secondo Massimo Rugge, Presidente Airtum, 

“l’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare. Nel maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le 

neoplasie e’ piu’ basso al Centro (meno 4%, rispetto al Nord) e ancor piu’ basso al Sud (meno 14%); lo stesso 

andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-

insulare, rispetto al Nord). E’ verosimile attribuire tale situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ 

(abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, 

tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi 

precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia meridionale-insulare, infatti, non si e’ osservata – 

prosegue – quella riduzione di incidenza e mortalita’ che, nel Nord, e’ stata documentata per i carcinomi per i 

quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e cervice uterina)”.  

  

Malati ultra 65enni mantengono stili vita scorretti, 11% fuma 
Le  persone con  piu’  di  65  anni  che hanno  avuto una diagnosi  di  tumore mantengono abitudini, quali fumo, 
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abuso di alcol, sedentarieta’ o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive 

tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta 

non trascurabile la quota di persone che continua ad essere fumatore abituale (11%). Il 18% fa ancora un 

consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della 

Sanita’ per gli ultra 65enni di un’unita’ alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario. E’ quanto 

emerge da un capitolo del volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato questa mattina al ministero 

della Salute e realizzato dall’Associazione italiana di Oncologia Medica (Aiom). Nel biennio 2016-2017 sono 

state raccolte informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed eta’, di 22.811 persone di 65 anni o 

piu’ residenti in Italia (non istituzionalizzati, ne’ ospedalizzati o residenti in RSA, RSSA o Case di riposo); di 

questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua nella 

popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%, che si stima coinvolga circa 1.729mila ultra 65enni (stime in 

linea con quanto emerge dai dati dei registri tumori). 

 

Fra gli ultra 65enni con tumore e’ piu’ alta la quota di ex fumatori (32% vs 28% fra le persone con altre 

cronicita’ e 24% fra le persone libere da cronicita’) ed e’, inoltre, relativamente bassa (13%) la quota di persone 

che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per una corretta 

e sana alimentazione. Dai dati emerge che il consiglio medico e’ ancora poco utilizzato come misura di 

contrasto alle cattive abitudini anche nei confronti di persone in eta’ avanzata e con cronicita’. I dati nel loro 

complesso mostrano che gli operatori sanitari prestano in genere maggiore attenzione all’abitudine tabagica dei 

propri assistiti e meno alla sedentarieta’ o al consumo di alcol. Fra gli intervistati ultra 65enni con diagnosi di 

tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio di smettere di fumare (riferito dal 73% dei 

fumatori con altre patologie croniche e dal 54% di fumatori liberi da cronicita’); il 30% di aver ricevuto il 

consiglio di praticare attivita’ fisica (similmente al resto degli intervistati); e il 12% riferisce di aver ricevuto il 

consiglio di bere meno fra i consumatori di alcol a rischio, analogamente alle persone con altre patologie 

croniche (13%), mentre solo il 7% delle persone senza cronicita’ riferisce di aver ricevuto tale consiglio.  
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Gli over 65 con una diagnosi di tumore nel 2016-2017 sono 22.811  
 

24 SET - Un capitolo del volume “I numeri del cancro in Italia 2019” è 
dedicato agli ultra 65enni con diagnosi di tumore. Sono riportati i risultati della 
Sorveglianza PASSI d’Argento 2016-2017 ed è descritto il profilo delle 
persone ultra 65enni con diagnosi di tumore in un confronto con persone affette 
da altre patologie croniche fra quelle indagate in PASSI d’Argento e con le 
persone libere da cronicità.  
Nel biennio 2016-2017 sono state raccolte informazioni su un campione, 
rappresentativo per genere ed età, di 22.811 persone di 65 anni o più 
residenti in Italia (non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti in RSA, 
RSSA o Case di riposo); di questi 3.019 hanno riferito di aver ricevuto una 
diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua nella popolazione 

generale di ultra 65enni del 12,8%, che si stima coinvolga circa 1.729mila ultra 65enni (stime in linea con 
quanto emerge dai dati dei registri tumori). 

Salute percepita e benessere psicologico 
Il 22% delle persone con tumore percepisce il proprio stato di salute come cattivo o molto cattivo (vs 18% delle 
persone con altre patologie croniche e il 5% delle persone libere da cronicità); il 24% dichiara di aver vissuto 
nel mese precedente l’intervista un periodo di oltre due settimane in cattive condizioni di salute per motivi fisici 
(vs 9% delle persone libere da cronicità) e il 19% per aver vissuto un periodo analogo per motivi psicologici 
(vs 9% delle persone libere da cronicità); il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, 
hanno impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane (vs 5% delle persone libere da cronicità). Infine, 
fra le persone con tumore, la quota di persone che riferisce sintomi di depressione è quasi tre volte maggiore di 
quanto si osserva fra le persone libere da cronicità, raggiungendo il 19%. 
Il profilo di salute fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultra 65enni con una diagnosi di tumore 
risulta decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche 
rispetto a quanto emerge per le persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore. 

I fattori di rischio modificabili 
PASSI d’Argento indaga l’abitudine al fumo, il consumo abituale di alcol e il consumo di frutta e verdura, 
l’eccesso ponderale con domande molto semplici e dirette. Per valutare l’attività fisica invece si fa ricorso ad 
uno strumento più complesso e specifico: il PASE “Physical Activity Scale for elderly”. Il PASE è uno 
strumento validato a livello internazionale e specifico della popolazione anziana, che consente di “misurare” i 
livelli di attività fisica raggiunta dalle persone con 65 anni o più, considerando le attività comunemente svolte 
da persone di questa età (come passeggiare, fare giardinaggio, curare l’orto, fare attività domestiche o piccole 
riparazioni e prendersi cura di un’altra persona), senza enfatizzare le sole attività sportive o ricreative, che pure 
vengono prese in considerazione. 

Nel campione intervistato, le persone con tumore mantengono abitudini, quali fumo, alcol, sedentarietà 
o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o fattori 
aggravanti della patologia stessa, in misura paragonabile, e talvolta più frequente, rispetto a quanto si osserva 
nel resto della popolazione, libera o affetta da altre patologie croniche.  

Fra gli ultra 65enni con tumore è più alta la quota di ex fumatori (32% vs 28% fra le persone con altre 
cronicità e 24% fra le persone libere da cronicità), ma resta non trascurabile la quota di fumatori abituali (11%); 
alto il consumo di alcol, il 18% fa un consumo di alcol rischioso per la salute, superando il limite indicato da 
OMS per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno (vs 17% fra le persone con altre cronicità e 20% fra le 
persone libere da cronicità). Significativamente alta la quota di persone sedentarie, pari al 40% (vs 45% fra le 
persone con altre cronicità e 34% fra le persone libere da cronicità) e relativamente bassa (13%) la quota di 
persone che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per 
una corretta e sana alimentazione.  

Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia. PASSI 
d’Argento rileva il consiglio offerto da un medico o operatore sanitario su fumo, consumo di alcol e attività 
fisica dei propri assistiti, attraverso quanto riportano gli intervistati che si siano rivolti ad un medico nei 12 mesi 
precedenti  l’intervista.  Dai  dati  emerge  che  il  consiglio  medico  è ancora  poco  utilizzato  come misura di 
contrasto alle cattive abitudini anche nei confronti di persone in età avanzata e con cronicità. I dati nel loro 
complesso mostrano che gli operatori sanitari prestano in genere maggiore attenzione all’abitudine tabagica dei 
propri assistiti e meno alla sedentarietà o al consumo di alcol: fra gli ultra 65enni intervistati quasi 7 fumatori 
su  10  riferiscono di aver ricevuto il consiglio di  smettere di fumare, poco  meno di  3 persone  su  10 riferiscono 
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di aver ricevuto il consiglio di fare attività fisica, e solo 1 persona su 10, fra coloro che abitualmente bevono 
più di 1 U.A. al giorno (superando il limite indicato da OMS per gli anziani), riferisce di aver ricevuto il 
consiglio di bere meno. 

Questi valori non sono significativamente diversi per gli ultra 65enni intervistati con una pregressa diagnosi di 
tumore, né per coloro che sono affetti da altre patologie croniche, che pure troverebbero giovamento 
nell’abbandonare tali cattive abitudini sia nella gestione della patologia stessa sia nella riduzione della 
probabilità di sviluppare recidive tumorali.  

Fra gli intervistati ultra 65enni con diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il 
consiglio di smettere di fumare (riferito dal 73% dei fumatori con altre patologie croniche e dal 54% di 
fumatori liberi da cronicità); il 30% dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica (similmente 
al resto degli intervistati); e il 12% riferisce di aver ricevuto il consiglio di bere meno fra i consumatori di alcol 
a rischio, analogamente alle persone con altre patologie croniche (13%) mentre solo il 7% delle persone senza 
cronicità riferisce di aver ricevuto tale consiglio. (Figura 1) 

L’adesione agli interventi di tutela della salute, come la vaccinazione antiinfluenzale offerta a tutti gli 
ultra 65enni (nonché raccomandata anche prima dei 65 anni a tutti coloro che siano affetti da patologie 
croniche fra cui il tumore) è un’informazione rilevata in PASSI d’Argento. 

La copertura vaccinale contro l’influenza fra gli ultra 65enni è molto lontana dalla soglia ottimale: 
mediamente solo il 55% degli ultra 65enni ha partecipato alla campagna vaccinale nei 12 mesi precedenti 
l’intervista, ovvero il 58% di chi riferisce una diagnosi di tumore, il 62% di chi riferisce altre patologie croniche 
e il 45% degli ultra 65enni liberi da cronicità. 

I fattori di rischio modificabili, il loro contrasto e comportamenti protettivi fra gli ultra65enni: un 
confronto fra le persone con diagnosi di tumore, altre patologie croniche o liberi da cronicità. PASSI 
d’Argento 2016-2017 (n=22.811) 
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Tumori: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Ma 

la battaglia è tutt’altro che vinta. Nel 2019 stimati 371mila nuovi. Mammella, colon-

retto e polmone i più frequenti. In Friuli Venezia Giulia l’incidenza maggiore, in 

Calabria la più bassa. I numeri del cancro 
 

Presentato oggi al Ministero della Salute il nuovo volume sui numeri del cancro, frutto della collaborazione 

tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, PASSI, PASSI d’Argento e SIAPEC-IAP. Sono tre milioni e mezzo 

gli italiani che vivono dopo la scoperta della malattia e almeno un paziente su quattro, pari a quasi un 

milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può 

considerarsi guarito. Stefania Gori, presidente AIOM: “Tende a diminuire anche la mortalità, grazie ai 

programmi di prevenzione e al miglioramento delle terapie”. Ma tra le donne, oltre che il cancro alla 

mammella, aumenta anche quello ai polmoni, E nei due generi in crescita pancreas, tiroide e melanomi. I 

NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019: OPERATORI - I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019: 

PAZIENTI 

24 SET - Meno casi di tumore in Italia: nel 2019 sono stimate 371mila 

diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018, circa 

2.000 in meno in 12 mesi.  
 

Le cinque diagnosi più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi 

nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e 

vescica (29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello 

stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del 

polmone, in aumento invece tra le donne (+2,2% annuo), per la diffusione 

dell’abitudine al fumo di sigaretta.  

 

In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli 

del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud).  

 

Tutti numeri inseriti nella nona edizione del censimento ufficiale  dell’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI d’Argento e della Società Italiana di Anatomia 

Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), e raccolti nel volume “I numeri del cancro in Italia 

2019” - pubblicato in una versione per gli operatori e una per i pazienti - presentato oggi all’Auditorium del 

Ministero della Salute in un convegno nazionale. 
 
A livello regionale l’incidenza più alta di diagnosi è in Friuli-Venezia Giulia (716 casi per 100.000 
abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti).  
 
Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 
cancro, cifra in crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 
2015), grazie a cure sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening.  
 
In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla 
diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa 
aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito.  
 
 “I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 
nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – 
afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 
Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 
in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 
popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 
vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 
sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”.  
 
“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 
dall’Italia   del  Nord  a  quella  meridionale-insulare - spiega  Massimo  Rugge,  Presidente  AIRTUM -.  Nel  
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maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 
Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 
nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 
situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 
a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 
fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione”.  
 
“Nel maschio – continua Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della prostata 
e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 
femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 
di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 
specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 
prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 
Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  
 
Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro 
(100.003 uomini e 79.499 donne).  
 
Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 
ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 
dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%).  
 
“Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 
tumore – sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, 
coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno 
avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo 
di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 
Tra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 
mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 
il limite indicato dall’Oms per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere 
sedentario”.  
 
La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 
2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del 
polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-
1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%).  
 
“In particolare, nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 
solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente 
SIAPEC-IAP –.Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea 
che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di 
tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie 
più adatte per il singolo paziente”. 
 
“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 
un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 
riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. Servono investimenti importanti 
in termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore: il cancro è la patologia 
cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”.  
 
24 settembre 2019 
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In Italia tumori in calo: Nel 2019 stimati 371mila nuovi casi 
 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Tre milioni e mezzo 

vivono dopo la scoperta della malattia. Il carcinoma della mammella è il 

più frequente, in aumento pancreas e melanoma, in calo il colon-retto. 

Presentato al Ministero della Salute il volume sui numeri del cancro, frutto 

della collaborazione tra Aiom, Airtum, Fondazione Aiom, Passi, Passi 

d’Argento e Siapec-Iap. Stefania Gori, presidente Aiom: «Tende a diminuire 

anche la mortalità, grazie ai programmi di prevenzione e al miglioramento 

delle terapie». 
 

24/09/2019 - I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 

sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 

373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono 

quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), 

polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo, in 

particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della 

prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, 

invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per la preoccupante 

diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della mammella e, in 

entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si 

registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 

abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la 

diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, 

circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. è questo il censimento ufficiale, giunto alla nona 

edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (Aiom), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (Airtum), di Fondazione Aiom, Passi (Progressi 

delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), Passi d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica 

e di Citologia Diagnostica (Siapec-Iap), raccolto nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato 

oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale. «I dati (calcolati al netto 

dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali nel periodo 2003-2014, 

indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma Stefania Gori, Presidente 

Nazionale Aiom e Direttore dipartimento oncologico, Irccs Ospedale Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il 

tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in crescita soprattutto nelle aree del 

Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): 

quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono individuati in fase iniziale e con alte 

probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato». 

 

L’incidenza dei tumori maligni 
«L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente Aitum -. Nel maschio, 

il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al Nord) e 

ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia 

centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale situazione a 

fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori di 

rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare 

quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia meridionale-insulare, 

infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata documentata per i 

carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e cervice uterina)». 

«Nel maschio – continua Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della prostata 

e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 

femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 

di  genere  si  mantiene  anche  nelle  singole  sedi  e  può  essere  associato  alla  diversa  diffusione  di  screening 
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specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 

prevenzione/screening». La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 

Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). 

 

La prevenzione primaria, la migliore strategia 
Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 

uomini e 79.499 donne). «I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, 

anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 

quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 

costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità». Uno studio ha stimato i rischi 

attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso ponderale, dieta e inattività fisica) 

specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo dal 37,9% al 43,8%, con una 

percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). «Il volume contiene anche un’analisi degli 

stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – sottolinea Maria Masocco, 

Responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di 

Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono 

abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori 

di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una 

diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% 

fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale 

della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario». 

 

Carcinoma del polmone prima causa di morte oncologica in Italia 
La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 2016), 

seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone 

(nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e 

in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). «In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer 

oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i 

profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente Siapec-Iap –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi 

di identificare e perfezionare le classificazioni delle singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, 

che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che 

presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo 

è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione 

tra Airtum e Siapec-Iap, coniugando i dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta 

‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, ha permesso di derivare la classificazione 

molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un panorama dei tipi di cancro della mammella in 

Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda delle caratteristiche del tumore stesso». «Il 

costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione Aiom-. I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 

potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile». 

 

 

  

http://www.panoramasanita.it/
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ROMA. CONVEGNO, I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA  

 

 
 
24 SETTEMBRE - Il volume sarà presentato nell’Auditorium del Ministero della Salute (Lungotevere Ripa 

1) martedì 24 settembre alle ore 11 in un convegno nazionale con gli interventi, tra gli altri, di Stefania Gori 

(Presidente Nazionale AIOM), Massimo Rugge (Presidente AIRTUM), Pierpaolo Sileri (Viceministro della 

Salute) e Silvio Brusaferro (Commissario Straordinario Istituto Superiore di Sanità). È stato invitato il 

Ministro della Salute, Roberto Speranza. 

 

Un’analisi a 360 gradi sui numeri del cancro relativi all’anno in corso permette a tutti gli attori della sanità di 

pianificare al meglio gli interventi necessari. Quanti nuovi tumori saranno diagnosticati in Italia nel 2019? 

Saranno più colpiti gli uomini o le donne? Quanti saranno i decessi? Quanti sono oggi i giovani malati? Esistono 

differenze nella incidenza, mortalità e sopravvivenza tra Nord, Centro e Sud?  

 

Sono solo alcune delle domande a cui risponde il volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, il censimento 

ufficiale in grado di offrire una panoramica aggiornata sui numeri delle neoplasie relativi all’anno in corso. 

Questa pubblicazione, firmata dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dall’Associazione 

Italiana Registri Tumori (AIRTUM), da Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la 

Salute in Italia), PASSI d’Argento e dalla Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica 

(SIAPEC-IAP), rappresenta un appuntamento annuale, indispensabile sia per gli addetti ai lavori che per i 

cittadini per conoscere l’impatto dei tumori con i dati epidemiologici relativi agli ultimi 12 mesi. 
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1 SU 10 OVER65 HA DIAGNOSI TUMORE MA NON ABBANDONA LE CATTIVE ABITUDINI 

 
Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, di questi 2 su 

10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Lo rivela il sistema di sorveglianza PASSI 

d’Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall’Istituto Superiore di Sanità). 

I dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato al Ministero della Salute e frutto 

della collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, ISS e SIAPEC-IAP, di cui si allega il comunicato. 

L’indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed 
età, di 22811 persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti in 
strutture.  Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua 
nella popolazione generale di ultra65enni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila ultra65enni, 
valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. 
 

ll profilo di salute fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultra65enni con una diagnosi di tumore risulta 

decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto a 

quanto emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia cerebrale, 

malattie croniche respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). 

Il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di salute: il 

19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, hanno 

impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente l’intervista. 

Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacità di comunicazione delle 

persone anziane, peggiorando la loro qualità di vita e inducendo problematiche connesse all’isolamento, alla 

depressione e alle cadute, sono più frequenti fra gli ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un deficit visivo, 

non risolvibile con l’uso lenti, il 15% ha problemi legati all’udito non risolti o risolvibili con l’uso di apparecchi 

acustici. 

Ancora, cadute e disabilità sono più frequenti fra gli ultra65enni con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di essere 

caduto nel mese precedente l’intervista (rispetto al 6% fra persone libere da cronicità); il 20% è disabile (rispetto al 

12%), ovvero non è più autonomo in una delle 6 attività fondamentali della vita quotidiana, come mangiare, vestirsi, 

lavarsi, spostarsi da una stanza all’altra, essere continenti, usare i servizi per fare i propri bisogni. 

Un’analisi multivariata conferma questo peggior profilo di salute e qualità di vita delle persone con diagnosi di tumore: 

a parità di genere, età, area di residenza, istruzione e condizioni economiche, le persone con tumore molto più delle 

persone libere cronicità (è anche più di quanto si osservi fra persone con altre patologie croniche non tumorali) hanno 

un profilo di salute psico-fisica maggiormente compromesso. 

Le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarietà, che rappresentano rilevanti fattori di rischio 

per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. 

“Un dato preoccupante che emerge nel rapporto – dice Maria Masocco responsabile dei sistemi di sorveglianza 

PASSI e PASSI d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità – riguarda anche gli stili di vita degli ultra 

65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore.  Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà 

o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone 

che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il 

limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% 

dichiara di essere sedentario”. 

Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia, ma i dati 

dimostrano quanto sia strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore: fra gli intervistati 

ultra65enni con diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio dal medico o da un 

operatore sanitario  di smettere di fumare (e solo un fumatore su due senza cronicità riferisce di aver ricevuto questo 

consiglio); il 30% dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica; il 12% di bere meno fra i consumatori 

di alcol a rischio 

Anche la copertura vaccinale contro l’influenza, che dovrebbe interessare tutti gli ultra65enni e tutte le persone con 

tumore è lontana dalla soglia ottimale: complessivamente il 55% degli ultra65enni ha partecipato alla campagna 

vaccinale nei 12 mesi precedenti l’intervista, il 58% di chi riferisce una diagnosi di tumore, il 62% di chi riferisce altre 

patologie croniche non tumorali e il 45% degli ultra65enni liberi da cronicità. 

Infine fra gli anziani con diagnosi di tumore è minore la partecipazione alla vita sociale e più difficile l’accesso ai 

servizi sociosanitari o di prima necessità, condizioni queste che accrescono il rischio di isolamento, con le note 

implicazioni sul benessere psicologico e il declino cognitivo: solo il 17% ha preso parte a eventi sociali, come gite o 

soggiorni organizzati (vs 28% fra le persone libere da cronicità) e ben 3 persone su 10 dichiarano di avere difficoltà a 

recarsi a fare la spesa o raggiungere i servizi sociosanitari, come lo studio del proprio medico, la ASL o i servizi del 

comune.  

 

  

http://www.salutedomani.com/article/tumori_371mila_nuovi_casi_stimati_nel_2019_in_italia_un_milione_i_pazienti_guariti_27848
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Iss: "Piu' di 1 over 65 su 10 ha ricevuto diagnosi tumore"  

Roma, 24 set. - Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con piu' di 65 anni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, 

di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Lo rivela il sistema di 

sorveglianza Passi d'Argento (Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia) coordinato dall'Istituto 

Superiore di Sanita'). I dati sono stati inseriti nel volume 'I numeri del cancro in Italia 20190', presentato oggi al 

ministero della Salute e frutto della collaborazione tra Aiom, Airtum, Fondazione Aiom, Iss e Siapec-Iap, di cui si 

allega il comunicato. 

L'indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed 

eta', di 22811 persone di 65 anni o piu' residenti in Italia, non istituzionalizzati, ne' ospedalizzati o residenti in 

strutture. Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua 

nella popolazione generale di ultra65enni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila ultra65enni, 

valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. 

ll profilo di salute fisica e psicologica e la qualita' di vita degli ultra65enni con una diagnosi di tumore risulta 

decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicita' e comunque peggiore anche rispetto a 

quanto emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia cerebrale, 

malattie croniche respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). 

Il 22% degli ultra65enni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni di salute: il 

19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, hanno 

impedito loro di svolgere le normali attivita' quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente l'intervista. 

Anche le disabilita' percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacita' di comunicazione delle 

persone anziane, peggiorando la loro qualita' di vita e inducendo problematiche connesse all'isolamento, alla 

depressione e alle cadute, sono piu' frequenti fra gli ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un deficit 

visivo, non risolvibile con l'uso lenti, il 15% ha problemi legati all'udito non risolti o risolvibili con l'uso di apparecchi 

acustici. 

Ancora, cadute e disabilita' sono piu' frequenti fra gli ultra65enni con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di essere 

caduto nel mese precedente l'intervista (rispetto al 6% fra persone libere da cronicita'); il 20% e' disabile (rispetto al 

12%), ovvero non e' piu' autonomo in una delle 6 attivita' fondamentali della vita quotidiana, come mangiare, vestirsi, 

lavarsi, spostarsi da una stanza all'altra, essere continenti, usare i servizi per fare i propri bisogni. 

Un'analisi multivariata conferma questo peggior profilo di salute e qualita' di vita delle persone con diagnosi di 

tumore: a parita' di genere, eta', area di residenza, istruzione e condizioni economiche, le persone con tumore molto 

piu' delle persone libere cronicita' (e' anche piu' di quanto si osservi fra persone con altre patologie croniche non 

tumorali) hanno un profilo di salute psico-fisica maggiormente compromesso. 

Le cattive abitudini, come fumo, consumo di alcol a rischio, sedentarieta', che rappresentano rilevanti fattori di rischio 

per recidive tumorali, non vengono del tutto abbandonate. 

"Un dato preoccupante che emerge nel rapporto- fa sapere Maria Masocco, responsabile dei sistemi di 

sorveglianza Passi d'Argento, coordinati dall'Istituto Superiore di Sanita'- riguarda anche gli stili di vita degli 

ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore. Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, abuso di alcol, 

sedentarieta' o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o 

aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile 

la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per 

la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita' per gli ultra 65enni di una unita' 

alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario". 

Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri e' una misura di provata efficacia, ma i dati dimostrano 

quanto sia strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore: fra gli intervistati ultra65enni con 

diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio dal medico o da un operatore sanitario 

di smettere di fumare (e solo un fumatore su due senza cronicita' riferisce di aver ricevuto questo consiglio); il 30% 

dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attivita' fisica; il 12% di bere meno fra i consumatori di alcol a 

rischio. 

Anche la copertura vaccinale contro l'influenza, che dovrebbe interessare tutti gli ultra65enni e tutte le persone con 

tumore e' lontana dalla soglia ottimale: complessivamente il 55% degli ultra65enni ha partecipato alla campagna 

vaccinale nei 12 mesi precedenti l'intervista, il 58% di chi riferisce una diagnosi di tumore, il 62% di chi riferisce 

altre patologie croniche non tumorali e il 45% degli ultra65enni liberi da cronicita'. 

Infine, fra gli anziani con diagnosi di tumore e' minore la partecipazione alla vita sociale e piu' difficile l'accesso ai 

servizi sociosanitari o di prima necessita', condizioni queste che accrescono il rischio di isolamento, con le note 

implicazioni sul benessere psicologico e il declino cognitivo: solo il 17% ha preso parte a eventi sociali, come gite o 

soggiorni organizzati (vs 28% fra le persone libere da cronicita') e ben 3 persone su 10 dichiarano di avere difficolta' 

a recarsi a fare la spesa o raggiungere i servizi sociosanitari, come lo studio del proprio medico, la ASL o i servizi 

del comune. - (Cds/ Dire)  

 

  

https://www.dire.it/newsletter/odm/anno/2019/settembre/24/index.php
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Tumori: 371mila nuovi casi stimati nel 2019. In Italia in un anno -2.000 diagnosi, sono 

un milione i pazienti guariti 
 

Presentato al Ministero della Salute il volume sui numeri del cancro, frutto della collaborazione tra 

AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, PASSI, PASSI d’Argento e SIAPEC-IAP 

Tre milioni e mezzo vivono dopo la scoperta della malattia. Il carcinoma della mammella è il più 

frequente, in aumento pancreas e melanoma, in calo il colon-retto. Stefania Gori, presidente AIOM: 

“Tende a diminuire anche la mortalità, grazie ai programmi di prevenzione e al miglioramento delle 

terapie” 
  

Roma, 24 settembre 2019 – I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila 

diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più 

frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata 

(37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della 

prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne 

(+2,2% annuo), per la preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita 

anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi 

(soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la 

più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% 

dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila 

nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla 

maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% 

degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, 

è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

 

È questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 

al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro 

Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 

a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 

fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 

meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 

documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 

cervice uterina)”. “Nel maschio – continua il prof. Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori 

del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il 

melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione 

maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa 

diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire 

 

  

https://www.aiom.it/eventi-aiom/i-numeri-del-cancro-in-italia-2019/
https://www.aiom.it/eventi-aiom/i-numeri-del-cancro-in-italia-2019/
https://www.aiom.it/i-numeri-del-cancro-in-italia/
https://www.fondazioneaiom.it/dove-mi-curo/i-numeri-del-cancro-in-italia-2019/
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ai programmi di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle 

D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). 

 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 

uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, 

anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 

quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 

costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. 

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 

contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – 

sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 

dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una 

diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 

verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli 

ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 

e il 40% dichiara di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma 

del polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) 

e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una 

tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). “In particolare 

nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla 

diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente SIAPEC-

IAP –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle singole 

neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che 

comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali 

precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più 

adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i dati di 

diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, 

ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 

panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 

delle caratteristiche del tumore stesso”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 

potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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Tumori negli anziani, 2 su 10 soffrono di depressione 
 

 
 

Roma, 25 settembre 2019 (Agonb) – Secondo Passi d’Argento, sistema dell’Istituto superiore di sanità che 

monitora la salute gli stili di vita della popolazione italiana con più di 65 anni, su 10 anziani con una diagnosi 

di tumore 2 soffrono di sintomi depressivi, 2 bevono troppo, 1 continua fumare, quasi la metà non si vaccina 

contro l’influenza. 

 

I dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato ieri al Ministero della Salute 

e frutto della collaborazione tra Aiom (Associazione italiana di oncologia medica), Airtum (Associazione 

italiana registri tumori), Fondazione Aiom, Istituto superiore di sanità e Siapec-Iap (Società italiana di anatomia 

patologica e di citologia diagnostica). 

 

«Un dato preoccupante che emerge nel rapporto – dice Maria Masocco responsabile dei sistemi di 

sorveglianza Passi e Passi d’Argento, coordinati dall’Istituto superiore di sanità – riguarda anche gli stili 

di vita degli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore.  Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, 

abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive 

tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta 

non trascurabile la quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo 

di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli 

ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario». (Agonb) Ffr 09:30. 
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TUMORI: IL 63% DELLE DONNE E IL 54% DEGLI UOMINI SONO VIVI A 5 ANNI DALLA 

DIAGNOSI. MA LA BATTAGLIA È TUTT’ALTRO CHE VINTA. NEL 2019 STIMATI 371MILA 

NUOVI. MAMMELLA, COLON-RETTO E POLMONE I PIÙ FREQUENTI. IN FRIULI VENEZIA 

GIULIA L’INCIDENZA MAGGIORE, IN CALABRIA LA PIÙ BASSA. I NUMERI DEL CANCRO 

 

30 settembre - Sono tre milioni e mezzo gli italiani che vivono dopo la scoperta della malattia e almeno un 

paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della 

popolazione generale e può considerarsi guarito. Tra le donne, oltre che il cancro alla mammella, aumenta 

anche quello ai polmoni, E nei due generi in crescita pancreas, tiroide e melanomi. I NUMERI DEL 

CANCRO IN ITALIA 2019  

 
Meno casi di tumore in Italia: nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 
373mila nel 2018, circa 2.000 in meno in 12 mesi.  
 
Le cinque diagnosi più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), 
polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, 

dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, in aumento invece tra 
le donne (+2,2% annuo), per la diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta.  
 
In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i 

melanomi (soprattutto al Sud).  

 

Tutti numeri inseriti nella nona edizione del censimento ufficiale  dell’Associazione Italiana di Oncologia 
Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI 
(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI d’Argento e della Società Italiana di Anatomia 
Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), e raccolti nel volume “I numeri del cancro in Italia 

2019” - pubblicato in una versione per gli operatori e una per i pazienti – presentato la scora settimana 
all’Auditorium del Ministero della Salute in un convegno nazionale. 

 
A livello regionale l’incidenza più alta di diagnosi è in Friuli-Venezia Giulia (716 casi per 100.000 

abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti).  

 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 

2015), grazie a cure sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening.  
 
In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla 
diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa 
aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito.  
 

 “I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 
nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – 
afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 
Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 
in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 
popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 

vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 
sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”.  
 
“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 
dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 
maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 
nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 
situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 
a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 
fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione”.  

 

  

https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=4358
https://www.iss.it/wp-content/plugins/download-attachments/includes/download.php?id=4358
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“Nel maschio – continua Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della prostata 

e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 

femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 

di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 

specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 

prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 

Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  

 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro 

(100.003 uomini e 79.499 donne).  

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%).  

 

“Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore – sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, 

coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno 

avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo 

di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 

Tra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Oms per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere 

sedentario”.  

 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 

2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del 

polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-

1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%).  

 

“In particolare, nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 

solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente 

SIAPEC-IAP –.Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea 

che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di 

tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie 

più adatte per il singolo paziente”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. Servono investimenti importanti 

in termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore: il cancro è la patologia 

cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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TUMORI: PAZIENTI 'OVER 65' NON ABBANDONANO RISCHI, 11% FUMA E 18% BEVE 

martedì 24 settembre 2019 

 

ZCZC 

ADN0348 7 CRO 0 ADN CRO NAZ 

  

      Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a  

volte 'incorreggibili'. Le persone anziane che hanno avuto una  

diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol,  

sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura, che rappresentano  

fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia  

stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di  

sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati dall'Istituto  

superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume 'I  

numeri del cancro in Italia 2019'. 

      "Il volume - ha detto - contiene anche un'analisi degli stili di vita  

degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore". Nel  

biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni su un  

campione rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65  

anni o più residenti in Italia; di queste 3.019 hanno riferito di aver 

ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua  

nella popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%. 

      Ne è emerso che "fra questi pazienti resta non trascurabile la quota  

di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora 

un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite  

indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra  

65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere  

sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di persone  

che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come  

raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione". 

      (Bdc/AdnKronos) 
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I nuovi casi di tumore in Italia tendono (per la prima volta) a diminuire 
Un milione di persone sono guarite o convivono con una diagnosi tumorale, mentre per il 2019 si stima un calo 
delle nuove diagnosi: 2mila nuovi malati in meno rispetto al 373mila registrati nel 2018 
  
Redazione - 24 settembre 2019 13:12  
 

Il cancro è sempre più prevenibile e, oggi, anche più curabile. Dai 
nuovi dati dei registri sanitari arriva una buona notizia sul fronte della 
lotta ai tumori: i nuovi casi di cancro in Italia tendono infatti a 
diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini 
e 175.000 donne), mentre erano 373 mila nel 2018: ben 2.000 in meno 
in 12 mesi. Lo si legge nel censimento ufficiale redatto 
dall'Associazione italiana di oncologia medica e dell'Associazione 
italiana registri tumori.  
Nel volume 'I numeri del cancro in Italia', presentato al ministero della 
Salute, si legge un altro dato incoraggiante: almeno un paziente su 4 
- quasi un milione di persone - è tornato ad avere la stessa aspettativa 

di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 
 
Tumori, i numeri del cancro in Italia 
Le cinque più frequenti forme di tumore in Italia sono quelle di mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto 
(49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). 
Sono in calo le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato, della prostata e, solo negli uomini, i 
carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo) in relazione alla 
preoccupante diffusione dell'abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della 
mammella e quelli del pancreas, della tiroide. Cresce l'incidenza dei melanomi soprattutto al Sud. 
 
Il 5% degli italiani vive con una diagnosi di cancro 
Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (il 5,3% dell'intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in 
costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), 
grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la 
sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 
"I dati indicano che l'incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi - spiega Stefania Gori, 
presidente nazionale Aiom - mentre il tumore al seno si conferma il più frequente nella popolazione, e la 
diagnosi risulta in crescita soprattutto in virtù dell'estensione dei programmi di prevenzione. Non costituisce un 
fenomeno negativo, perché vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori 
che, senza lo screening, sarebbero stati scoperti in stadio avanzato". 
"Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) - conclude 
Fabrizio Nicolis, presidente Fondazione Aiom - richiede un'attenta valutazione dell'impatto sanitario e sociale 
in termini di programmazione del follow-up e della riabilitazione".  
 
Malati "incorreggibili": bevono e fumano anche dopo diagnosi tumorale 
Dati positivi sul fronte della cura ma le abitudini malsane permangono e restano difficili da debellare anche tra 
i malati di cancro. "Mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta 
e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa" 
sottolinea Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi d'Argento coordinati 
dall'Istituto superiore di sanità.  
"Un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore mostra come nel 
biennio 2016-2017 è di ben l'11% la quota di persone che si mantengono fumatori abituali. Il 18% fa ancora un 
consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità 
per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario. Infine, è relativamente 
bassa (13%) la quota di persone che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come 
raccomandano le linee guida per una corretta e sana alimentazione". 
 
Per cosa si muore di tumore in Italia 
La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi, seguito da 
colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel 
periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in 
aumento nella popolazione femminile (+2,2%).“ 
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TUMORI: IN UN ANNO -2.000 DIAGNOSI 
Presentato al Ministero della Salute il volume I Numeri del Cancro 2019  
 

Roma, 24 settembre 2019 –Nel 2019 sono stimate 371mila 

diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 

373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più 

frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 

2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata 

(37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, le 

neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della 

prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che 

continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% 

annuo), per la preoccupante diffusione dell’abitudine al 

fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore 

della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, 

della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). L’incidenza 

più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 

100.000 abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 

100.000 abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani 

(3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo 

la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 

milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, 

circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più 

efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle 

donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un 

milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi 

guarito. 

 

è questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 

al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro 

Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 

a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 

fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 

meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 

documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 

cervice uterina)”. “Nel maschio – continua il prof. Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori 

del  testicolo,  della  prostata  e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il  
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melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione 

maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa 

diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire 

ai programmi di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle 

D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). 

 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 

uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, 

anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 

quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 

costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. 

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 

contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – 

sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 

dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una 

diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 

verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli 

ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 

e il 40% dichiara di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma 

del polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) 

e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una 

tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). “In particolare 

nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla 

diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente SIAPEC-

IAP –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle singole 

neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che 

comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali 

precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie più 

adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i dati di 

diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, 

ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 

panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 

delle caratteristiche del tumore stesso”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 

potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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I numeri del cancro in Italia 

Tumori: il più frequente è quello alla mammella, ma il primo big killer colpisce i polmoni 

24 Settembre 2019 - Con circa 53.500 nuovi casi che saranno diagnosticati 

nei dodici mesi di quest'anno, il tumore della mammella è quello più 

frequentemente rilevato nel nostro Paese, ma con quasi 24 mila persone 

uccise nel 2016 (più recente dato disponibile) il cancro del polmone 

rimane in assoluto il primo tra i big killer oncologici. 

Sono due numeri tra i tanti della nona edizione del censimento che disegna 

il quadro della diffusione dei tumori in Italia, realizzato da Aiom, Airtum, 

Fondazione Aiom, Passi, Passi d’argento e Siapec-Iap. Il volume che è 

nato da questa collaborazione, I numeri del cancro in Italia 2019, è stato 

presentato martedì 24 settembre a Roma. 

Un dato confortante che esce dal censimento è la diminuzione dei nuovi 

casi di tumore diagnosticati nel 2019 rispetto a quelli del 2018: 371 mila (196 mila uomini e 175 mila donne) contro 

373 mila. 

Le cinque diagnosi più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone 

(42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del 

fegato e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare tra le 

donne (+2,2% annuo), per la preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita 

anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al 

Sud). L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono 

dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 

2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di 

screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a cinque anni dalla 

diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa 

di vita della popolazione generale e per questi non si teme più di considerarli guariti. 

«I dati relativi ai trend temporali nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in 

entrambi i generi» osserva Stefania Gori, presidente nazionale Aiom e direttore del Dipartimento oncologico 

dell'ospedale Sacro Cuore Don Calabria di Negrar (Verona). «I trend temporali – prosegue - indicano che nel periodo 

2003-2014 anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più 

fattori, quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici e l’applicazione sempre più su larga scala di una 

gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di 

vita sano, è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità». 

L’incidenza dei tumori maligni continua a far registrare differenze geografiche significative: decresce 

progressivamente dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare. Nel maschio, il tasso di incidenza standardizzato 

per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo 

stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-

insulare, rispetto al Nord). «È verosimile – commenta Massimo Rugge, presidente Airtum -attribuire tale situazione 

a fattori che agiscono in senso “protettivo!” come abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione a fattori 

di rischio ambientale. Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha fatto rilevare quei 

benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione». 

Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, i 

cui risultati «sono preoccupanti» commenta Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d’argento, coordinati dall’Istituto superiore di sanità. Le persone anziane che hanno avuto una diagnosi di tumore, 

infatti, «mantengono abitudini, come fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che 

rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa» precisa. Fra gli ultra 65enni 

che hanno avuto una diagnosi di tumore resta «non trascurabile» la quota di coloro che si mantengono fumatori 

abituali (11%), mentre il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite indicato 

dall’Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di 

essere sedentario. 

Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (circa 3 milioni e mezzo nel 2019) «richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione» conclude Fabrizio Nicolis, presidente della Fondazione Aiom. «I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future – prosegue - che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 

potenzialmente più prevenibile – conclude Nicolis - e, oggi, anche più curabile». 
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Tumori: i nuovi casi in Italia tendono a diminuire, nel 2019 sono stimate 

371mila diagnosi 

Tumori: 3 milioni e mezzo vivono dopo la scoperta della malattia. Il carcinoma 

della mammella è il più frequente  
 

A cura di Filomena Fotia 24 Settembre 2019 11:25 

 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. 

Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 

uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 

2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti 

sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), 

colon–retto (49.000), polmone (42.500), prostata 

(37.000) e vescica (29.700). In calo, in particolare, le 

neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e 

della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del 

polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le 

donne (+2,2% annuo), per la preoccupante diffusione 

dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i 

generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). L’incidenza più alta si registra in 

Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti). 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 

milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In 

aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

 

È questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 

al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend 

temporali nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi 

– afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 

Sacro Cuore Don Calabria-Negrar –. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 

in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 

popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 

vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 

sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore 

esposizione a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening 

oncologici non ha fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. 

Nell’Italia meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel 

Nord, è  stata  documentata  per  i  carcinomi per i quali sono attivi  programmi  di diagnosi precoce (mammella,  
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colon-retto e cervice uterina)”. “Nel maschio – continua il prof. Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano 

per i tumori del testicolo, della prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della 

mammella e per il melanoma. Nel genere femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella 

della popolazione maschile: questo vantaggio di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere 

associato alla diversa diffusione di screening specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del 

genere femminile a aderire ai programmi di prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si 

registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-

Romagna e Toscana (65%). 

 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 

uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, 

anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più 

fattori, quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 

nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 

l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 

prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 

costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. 

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 

contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – 

sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 

dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una 

diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta 

e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra 

gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 

e il 40% dichiara di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma 

del polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) 

e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una 

tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). “In particolare 

nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non solo, alla 

diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente SIAPEC-

IAP –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle singole 

neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea che 

comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di tali 

precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie 

più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i dati di 

diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri tumori, 

ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 

panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 

delle caratteristiche del tumore stesso”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia 

cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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Tumori: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. Ma 

la battaglia è tutt’altro che vinta. Nel 2019 stimati 371mila nuovi. Mammella, colon-

retto e polmone i più frequenti. In Friuli Venezia Giulia l’incidenza maggiore, in 

Calabria la più bassa. Ecco tutti i numeri del cancro  
 

Presentato oggi al Ministero della Salute il nuovo volume sui numeri del cancro, frutto della collaborazione 

tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, PASSI, PASSI d’Argento e SIAPEC-IAP. Sono tre milioni e mezzo 

gli italiani che vivono dopo la scoperta della malattia e almeno un paziente su quattro, pari a quasi un 

milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può 

considerarsi guarito. Stefania Gori, presidente AIOM: “Tende a diminuire anche la mortalità, grazie ai 

programmi di prevenzione e al miglioramento delle terapie”. Ma tra le donne, oltre che il cancro alla 

mammella, aumenta anche quello ai polmoni, E nei due generi in crescita pancreas, tiroide e melanomi. I 

NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019: OPERATORI - I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2019: 

PAZIENTI  

 

24 SET - Meno casi di tumore in Italia: nel 2019 sono stimate 371mila 

diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018, circa 

2.000 in meno in 12 mesi.  

 

Le cinque diagnosi più frequenti sono quelle della mammella (53.500 casi 

nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica 

(29.700). In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, 

del fegato e della prostata e, solo negli uomini, i carcinomi del polmone, in 

aumento invece tra le donne (+2,2% annuo), per la diffusione dell’abitudine 

al fumo di sigaretta.  

 

In crescita anche il tumore della mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i 

melanomi (soprattutto al Sud).  

 

Tutti numeri inseriti nella nona edizione del censimento ufficiale  dell’Associazione Italiana di Oncologia 

Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI 

(Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI d’Argento e della Società Italiana di Anatomia 

Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), e raccolti nel volume “I numeri del cancro in Italia 

2019” - pubblicato in una versione per gli operatori e una per i pazienti - presentato oggi all’Auditorium del 

Ministero della Salute in un convegno nazionale. 

 

A livello regionale l’incidenza più alta di diagnosi è in Friuli-Venezia Giulia (716 casi per 100.000 

abitanti), la più bassa in Calabria (559 casi per 100.000 abitanti).  

 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 

2015), grazie a cure sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening.  

 

In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla 

diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa 

aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito.  

 

 “I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – 

afferma Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale 

Sacro Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, 

in crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della 

popolazione target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché 

vengono individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, 

sarebbero stati scoperti in stadio avanzato”.  
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 “L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 

a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 

fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione”.  

 

“Nel maschio – continua Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della prostata 

e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 

femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 

di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 

specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 

prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 

Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%).  

 

Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro 

(100.003 uomini e 79.499 donne).  

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%).  

 

“Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore – sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, 

coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno 

avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo 

di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 

Tra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Oms per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere 

sedentario”.  

 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 

2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del 

polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-

1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%).  

 

“In particolare, nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 

solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente 

SIAPEC-IAP –. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia eterogenea 

che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla base di 

tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche terapie 

più adatte per il singolo paziente”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. Servono investimenti importanti 

in termini di prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore: il cancro è la patologia 

cronica potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”.  

 

24 settembre 2019 
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Tumori, in calo la mortalità grazie a programmi di prevenzione e miglioramento delle 

terapie 
 

DI INSALUTENEWS.IT · 24 SETTEMBRE 2019 

 

Presentato al Ministero della Salute il volume sui numeri del cancro, frutto della 

collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, PASSI, PASSI 

d’Argento e SIAPEC-IAP 

 

Roma, 24 settembre 2019 – I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. 

Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini e 175.000 donne), 

erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono 

quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e 

vescica (29.700). 

 

In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, 

i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per la 

preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della 

mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). 

L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). 

 

Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) vivono dopo la diagnosi di 

cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 587mila nel 2010, circa 3 

milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai programmi di screening. In 

aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono vivi a 5 anni dalla diagnosi. 

Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad avere la stessa aspettativa di 

vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

 

È questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 

al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro 

Cuore Don Calabria-Negrar – Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare – spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM – Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione 

a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 

fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 

meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 

documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 

cervice uterina)”. 
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“Nel maschio – continua il prof. Rugge – le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della 

prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 

femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 

di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 

specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 

prevenzione/screening”. 

 

La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), Emilia-Romagna e 

Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel 

nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 uomini e 79.499 donne). 

 

“I trend temporali – continua Stefania Gori – indicano che, nel periodo 2003-2014, anche la mortalità continua 

a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, quali la prevenzione 

primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base nazionale, i miglioramenti 

diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e l’applicazione sempre più su larga 

scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la prevenzione primaria, cioè l’adozione 

di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica costante), è la migliore strategia per ridurre 

sia l’incidenza che la mortalità”. 

 

Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 

ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 

dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). 

“Il volume contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di 

tumore – sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, 

coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità – I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno 

avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo 

di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. 

Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 

mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 

il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 

e il 40% dichiara di essere sedentario”. 

 

La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma del polmone (33.838 decessi nel 2016), 

seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) e fegato (9.702). Il tumore del polmone 

(nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e 

in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). 

 

“In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 

solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari – afferma Mauro Truini, Presidente 

SIAPEC-IAP – Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle 

singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 

eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 

base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche 

terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i 

dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri 

tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 

panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 

delle caratteristiche del tumore stesso”. 

 

“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 

un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 

riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM – I numeri e gli andamenti della 

patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 

programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 

prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 

potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”. 
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Tumori: pazienti 'over 65' non abbandonano rischi, 11% fuma e 18% beve 
 

 
 

Roma, 24 set. (AdnKronos Salute) - Anziani, purtroppo malati, ma a volte 'incorreggibili'. Le persone anziane 

che hanno avuto una diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso 

consumo di frutta e verdura, che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della 

patologia stessa. Lo ha sottolineato Maria Masocco, responsabile dei sistemi di sorveglianza Passi e Passi 

d'Argento coordinati dall'Istituto superiore di sanità, oggi a Roma alla presentazione del volume 'I numeri 

del cancro in Italia 2019'."Il volume - ha detto - contiene anche un'analisi degli stili di vita degli ultra 65enni 

che hanno ricevuto una diagnosi di tumore". Nel biennio 2016-2017, infatti, sono state raccolte informazioni 

su un campione rappresentativo per genere ed età di 22.811 persone di 65 anni o più residenti in Italia; di queste 

3.019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari a una prevalenza media annua nella 

popolazione generale di ultra 65enni del 12,8%. Ne è emerso che "fra questi pazienti resta non trascurabile la 

quota di persone che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso 

per la salute (superando il limite indicato dall'Organizzazione mondiale della sanità per gli ultra 65enni di una 

unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di essere sedentario. Infine, è relativamente bassa (13%) la quota di 

persone che consuma almeno 5 porzioni di frutta e verdura al giorno, come raccomandano le linee guida per 

una corretta e sana alimentazione". 
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Tumori per la prima volta in calo. 371mila nuovi casi nel 2019 in Italia. Un milione i 

guariti 
Mercoledi 25 Settembre 2019 

Share 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. 

Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 

uomini e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 

2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti 

sono quelle della mammella (53.500 casi nel 2019), 

colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata 

(37.000) e vescica (29.700). È quello che emerge dal 

volume "I numeri del cancro in Italia 2019" 

presentato all'Auditorium del Ministero della Salute 

in un convegno nazionale (disponibile nella versione 

per operatori e in quella per pazienti e cittadini).  

 

 

I nuovi casi di tumore in Italia tendono a diminuire. Nel 2019 sono stimate 371mila diagnosi (196.000 uomini 

e 175.000 donne), erano 373mila nel 2018: 2.000 in meno in 12 mesi. Le cinque più frequenti sono quelle della 

mammella (53.500 casi nel 2019), colon-retto (49.000), polmone (42.500), prostata (37.000) e vescica (29.700).  

 

In calo, in particolare, le neoplasie del colon-retto, dello stomaco, del fegato e della prostata e, solo negli uomini, 

i carcinomi del polmone. Che continuano, invece, ad aumentare fra le donne (+2,2% annuo), per la 

preoccupante diffusione dell’abitudine al fumo di sigaretta fra le italiane. In crescita anche il tumore della 

mammella e, in entrambi i generi, quelli del pancreas, della tiroide e i melanomi (soprattutto al Sud). 

 

L’incidenza più alta si registra in Friuli Venezia Giulia (716 casi per 100.000 abitanti), la più bassa in Calabria 

(559 casi per 100.000 abitanti). Quasi 3 milioni e mezzo di italiani (3.460.025, il 5,3% dell’intera popolazione) 

vivono dopo la diagnosi di cancro, cifra in costante crescita (erano 2 milioni e 244 mila nel 2006, 2 milioni e 

587mila nel 2010, circa 3 milioni nel 2015), grazie ad armi sempre più efficaci e alla maggiore adesione ai 

programmi di screening. In aumento anche la sopravvivenza: il 63% delle donne e il 54% degli uomini sono 

vivi a 5 anni dalla diagnosi. Almeno un paziente su quattro, pari a quasi un milione di persone, è tornato ad 

avere la stessa aspettativa di vita della popolazione generale e può considerarsi guarito. 

 

È questo il censimento ufficiale, giunto alla nona edizione, che descrive l’universo cancro in tempo reale grazie 

al lavoro dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), dell’Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), di Fondazione AIOM, PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia), PASSI 

d’Argento e della Società Italiana di Anatomia Patologica e di Citologia Diagnostica (SIAPEC-IAP), raccolto 

nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato oggi all’Auditorium del Ministero della Salute in 

un convegno nazionale (disponibile nella versione per operatori e in quella per pazienti e cittadini). 

 

“I dati (calcolati al netto dell’invecchiamento della popolazione: dati standardizzati), relativi ai trend temporali 

nel periodo 2003-2014, indicano che l’incidenza delle neoplasie è in riduzione in entrambi i generi – afferma 

Stefania Gori, Presidente Nazionale AIOM e Direttore dipartimento oncologico, IRCCS Ospedale Sacro 

Cuore Don Calabria-Negrar -. Il tumore della mammella si conferma il più frequente nella popolazione, in 

crescita soprattutto nelle aree del Centro-Nord per l’estensione dei programmi di screening e della popolazione 

target (da 50-69 anni a 45-74): quest’ultimo però non costituisce un fenomeno negativo, perché vengono 

individuati in fase iniziale e con alte probabilità di guarigione molti tumori che, senza lo screening, sarebbero 

stati scoperti in stadio avanzato”. 

 

“L’incidenza dei tumori maligni conserva differenze geografiche significative: decresce progressivamente 

dall’Italia del Nord a quella meridionale-insulare - spiega Massimo Rugge, Presidente AIRTUM -. Nel 

maschio, il tasso di incidenza standardizzato per tutte le neoplasie è più basso al Centro (meno 4%, rispetto al 

Nord) e ancor più basso al Sud (meno 14%); lo stesso andamento si conferma nel genere femminile (meno 5% 

nell’Italia centrale e meno 17% nell’Italia del Sud-insulare, rispetto al Nord). È verosimile attribuire tale 

situazione a fattori che agiscono in senso ‘protettivo’ (abitudini alimentari, vita riproduttiva, minore esposizione  
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a fattori di rischio ambientale). Nel Meridione, tuttavia, la minore adesione agli screening oncologici non ha 
fatto rilevare quei benefici effetti della diagnosi precoce, che si registrano nel Settentrione. Nell’Italia 
meridionale-insulare, infatti, non si è osservata quella riduzione di incidenza e mortalità che, nel Nord, è stata 
documentata per i carcinomi per i quali sono attivi programmi di diagnosi precoce (mammella, colon-retto e 
cervice uterina)”. 
 
“Nel maschio – continua il prof. Rugge - le migliori sopravvivenze si registrano per i tumori del testicolo, della 
prostata e della tiroide; nelle donne per le neoplasie della tiroide, della mammella e per il melanoma. Nel genere 
femminile, la sopravvivenza per tutti i tumori è più alta di quella della popolazione maschile: questo vantaggio 
di genere si mantiene anche nelle singole sedi e può essere associato alla diversa diffusione di screening 
specifici (mammella e utero) e alla maggior propensione del genere femminile a aderire ai programmi di 
prevenzione/screening”. La sopravvivenza a 5 anni più alta si registra, per gli uomini, in Valle D’Aosta (61%), 
Emilia-Romagna e Toscana (56%) e, per le donne, in Emilia-Romagna e Toscana (65%). 
 
Nel 2016 (ultimo anno disponibile), nel nostro Paese, sono stati 179.502 i decessi attribuibili al cancro (100.003 
uomini e 79.499 donne). “I trend temporali – continua Stefania Gori - indicano che, nel periodo 2003-2014, 
anche la mortalità continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi, come risultato di più fattori, 
quali la prevenzione primaria, in particolare la lotta al tabagismo, la diffusione degli screening su base 
nazionale, i miglioramenti diagnostici, i progressi terapeutici (chirurgici, farmacologici, radioterapici) e 
l’applicazione sempre più su larga scala di una gestione multidisciplinare dei pazienti oncologici. Proprio la 
prevenzione primaria, cioè l’adozione di uno stile di vita sano (no al fumo, dieta corretta e attività fisica 
costante), è la migliore strategia per ridurre sia l’incidenza che la mortalità”. 
 
Uno studio ha stimato i rischi attribuibili di morte per tumore legati allo stile di vita (fumo, alcol, eccesso 
ponderale, dieta e inattività fisica) specifici per la popolazione italiana, evidenziando un rischio complessivo 
dal 37,9% al 43,8%, con una percentuale più alta negli uomini (46,7%) che nelle donne (26,8%). “Il volume 
contiene anche un’analisi degli stili di vita degli ultra 65enni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore – 
sottolinea Maria Masocco, Responsabile dei sistemi di sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati 
dall’Istituto Superiore di Sanità -. I risultati sono preoccupanti. Le persone anziane che hanno avuto una 
diagnosi di tumore mantengono abitudini, quali fumo, abuso di alcol, sedentarietà o scarso consumo di frutta e 
verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti della patologia stessa. Fra gli 
ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone che si 
mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando 
il limite indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) 
e il 40% dichiara di essere sedentario”. La prima causa di morte oncologica in Italia è costituita dal carcinoma 
del polmone (33.838 decessi nel 2016), seguito da colon-retto (19.575), mammella (12.760), pancreas (12.049) 
e fegato (9.702). Il tumore del polmone (nel periodo 2003-2014) si conferma il primo big killer e mostra una 
tendenza in calo negli uomini (-1,6%) e in aumento nella popolazione femminile (+2,2%). 
 
“In particolare nell’ultimo decennio per tutti i big killer oncologici (polmone, colon-retto, mammella), ma non 
solo, alla diagnosi morfologica vengono associati i profili molecolari - afferma Mauro Truini, Presidente 
SIAPEC-IAP –. Ciò ha consentito agli Anatomo Patologi di identificare e perfezionare le classificazioni delle 
singole neoplasie. Un esempio è il cancro della mammella, che è oggi riconosciuto come una malattia 
eterogenea che comprende almeno 21 (isto)tipi invasivi diversi e che presenta sottotipi molecolari distinti. Sulla 
base di tali precise diagnosi morfologiche e molecolari, l’oncologo è in grado di adottare e modulare specifiche 
terapie più adatte per il singolo paziente. Inoltre, la collaborazione tra AIRTUM e SIAPEC-IAP, coniugando i 
dati di diagnosi istologica tradizionale e di cosiddetta ‘immunofenotipizzazione’ con i dati clinici dei registri 
tumori, ha permesso di derivare la classificazione molecolare del singolo tumore. Ciò ha consentito di avere un 
panorama dei tipi di cancro della mammella in Italia e quali sono gli organi bersaglio di metastasi a seconda 
delle caratteristiche del tumore stesso”. 
 
“Il costante incremento delle persone che vivono dopo la diagnosi (nel 2019 circa 3 milioni e mezzo) richiede 
un’attenta valutazione dell’impatto sanitario e sociale in termini di programmazione del follow-up e della 
riabilitazione – conclude Fabrizio Nicolis, Presidente Fondazione AIOM -. I numeri e gli andamenti della 
patologia neoplastica, riportati in questo volume, possono diventare un riferimento in sanità pubblica per 
programmazioni future, che dovranno tener conto della necessità di investimenti importanti in termini di 
prevenzione primaria, per poter ridurre il rischio di ammalarsi di tumore. Il cancro è, infatti, la patologia cronica 
potenzialmente più prevenibile e, oggi, anche più curabile”.  
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Ultrasessantacinquenni, 1 su 10 ha ricevuto una diagnosi di tumore 
Pubblicati i dati del sistema di sorveglianza PASSI d’Argento; in Italia su 10 ultrasessantacinquenni con una 

diagnosi di tumore 2 soffrono di sintomi depressivi, 2 bevono troppo,1 continua a fumare, quasi la metà non si 

vaccina contro l’influenza 

25 Settembre 2019 - Sono poco meno di 2 milioni gli italiani con più di 65 anni che hanno ricevuto una diagnosi di tumore, 

di questi 2 su 10 dichiarano di essere in pessime condizioni fisiche e psicologiche. Lo rivela il sistema di 

sorveglianza PASSI d’Argento (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) coordinato dall’Istituto 

Superiore di Sanità.  

I dati sono stati inseriti nel volume “I numeri del cancro in Italia 2019”, presentato ieri al Ministero della Salute e frutto 

della collaborazione tra AIOM, AIRTUM, Fondazione AIOM, ISS e SIAPEC-IAP, di cui si allega il comunicato. 

L’indagine, condotta nel biennio 2016-17, ha raccolto informazioni su un campione, rappresentativo per genere ed età, di 

22811 persone di 65 anni o più residenti in Italia, non istituzionalizzati, né ospedalizzati o residenti in strutture.   

Di questi 3019 hanno riferito di aver ricevuto una diagnosi di tumore, pari ad una prevalenza media annua nella popolazione 

generale di ultrasessantacinquenni del 12.8% che si stima coinvolga circa un milione e 729mila ultrasessantacinquenni, 

valori in linea con quanto emerge dalle stime di prevalenza dai dati dei registri tumori. 

Il profilo di salute fisica e psicologica e la qualità di vita degli ultrasessantacinquenni con una diagnosi di tumore risulta 

decisamente compromesso rispetto al profilo di persone libere da cronicità e comunque peggiore anche rispetto a quanto 

emerge per persone affette da altre patologie croniche, diverse dal tumore (cardiopatie, ischemia cerebrale, malattie 

croniche respiratorie, diabete, insufficienza renale, malattie croniche del fegato). 

Il 22% degli ultrasessantacinquenni che riferiscono una diagnosi di tumore dichiara di essere in pessime condizioni 

di salute.  

Il 19% riferisce sintomi di depressione, il 16% dichiara che queste condizioni di salute, fisica e/o psicologica, hanno 

impedito loro di svolgere le normali attività quotidiane per oltre 2 settimane nel mese precedente l’intervista. 

Anche le disabilità percettive legate a vista e udito, che condizionano fortemente le capacità di comunicazione delle persone 

anziane, peggiorando la loro qualità di vita e inducendo problematiche connesse all’isolamento, alla depressione e alle 

cadute, sono più frequenti fra gli ultra65enni con una diagnosi di tumore: il 12% ha un deficit visivo, non risolvibile con 

l’uso lenti, il 15% ha problemi legati all’udito non risolti o risolvibili con l’uso di apparecchi acustici. 

E ancora, cadute e disabilità sono più frequenti fra gli over 65 con diagnosi di tumore: il 10% riferisce di essere caduto nel 

mese precedente l’intervista (rispetto al 6% fra persone libere da cronicità); il 20% è disabile (rispetto al 12%), ovvero non 

è più autonomo in una delle 6 attività fondamentali della vita quotidiana, come mangiare, vestirsi, lavarsi, spostarsi da una 

stanza all’altra, essere continenti, usare i servizi per fare i propri bisogni. 

Un’analisi multivariata conferma questo peggior profilo di salute e qualità di vita delle persone con diagnosi di 

tumore. 

A parità di genere, età, area di residenza, istruzione e condizioni economiche, le persone con tumore molto più delle persone 

libere da cronicità (è anche più di quanto si osservi fra persone con altre patologie croniche non tumorali) hanno un profilo 

di salute psico-fisica maggiormente compromesso. 

Inoltre, “un dato preoccupante che emerge nel rapporto – dice Maria Masocco responsabile dei sistemi di 

sorveglianza PASSI e PASSI d’Argento, coordinati dall’Istituto Superiore di Sanità – riguarda anche gli stili di vita 

degli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore.  Mantengono, infatti, abitudini, quali fumo, abuso di alcol, 

sedentarietà o scarso consumo di frutta e verdura che rappresentano fattori di rischio per recidive tumorali o aggravanti 

della patologia stessa. Fra gli ultra 65enni che hanno avuto una diagnosi di tumore resta non trascurabile la quota di persone 

che si mantengono fumatori abituali (11%). Il 18% fa ancora un consumo di alcol rischioso per la salute (superando il limite 

indicato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità per gli ultra 65enni di una unità alcolica al giorno) e il 40% dichiara di 

essere sedentario”. 

Il consiglio medico per il contrasto ai comportamenti insalubri è una misura di provata efficacia, ma i dati 

dimostrano quanto sia strumento poco utilizzato, anche per le persone con diagnosi di tumore. 

Fra gli intervistati ultrasessantacinquenni con diagnosi di tumore il 77% dei fumatori dichiara di aver ricevuto il consiglio 

dal medico o da un operatore sanitario  di smettere di fumare (e solo un fumatore su due senza cronicità riferisce di aver 

ricevuto questo consiglio); il 30% dichiara di aver ricevuto il consiglio di praticare attività fisica; il 12% di bere meno fra 

i consumatori di alcol a rischio. 

Anche la copertura vaccinale contro l’influenza, che dovrebbe interessare tutti gli ultrasessantacinquenni e tutte le persone 

con tumore è lontana dalla soglia ottimale: complessivamente il 55% ha partecipato alla campagna vaccinale nei 12 mesi 

precedenti l’intervista, il 58% di chi riferisce una diagnosi di tumore, il 62% di chi riferisce altre patologie croniche non 

tumorali e il 45% dei liberi da cronicità. 

Infine fra gli anziani con diagnosi di tumore è minore la partecipazione alla vita sociale e più difficile l’accesso ai servizi 

sociosanitari o di prima necessità. Condizioni, queste, che accrescono il rischio di isolamento, con le note implicazioni sul 

benessere psicologico e il declino cognitivo: solo il 17% ha preso parte a eventi sociali, come gite o soggiorni organizzati 

(contro il 28% fra le persone libere da cronicità) e ben 3 persone su 10 dichiarano di avere difficoltà a recarsi a fare la spesa 

o raggiungere i servizi sociosanitari, come lo studio del proprio medico, la ASL o i servizi del comune. 
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