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L’ambizione anticancro 

 
 

Nessuna promessa. Ma una road map. Scritta da una partnership internazionale. Per 
fare sì che il 30% dei malati  al polmone vivano più di cinque anni oltre la diagnosi 

Un termine, il 2025, per raggiungere un obiettivo che fino a ieri sembrava una chimera: riuscire a far 

sopravvivere il 30% delle persone che si ammalano di tumore del polmone almeno per cinque anni. Il 

doppio rispetto a quella attuale. È davvero possibile? E cosa sidovrebbe fare? Puntare sulla 

prevenzione,  migliorare e rendere accessibile la diagnosi precoce, personalizzare le terapie e 

selezionare sempre meglio i pazienti a cui dare un certo farmaco piuttosto che un altro. Questo vuole 

fare la Lung Ambition Alliance. Un’ambizione, appunto, ma possibile. Non una promessa, nemmeno 

un’utopia. Perché diventi realtà, però, bisogna che tutti si rimbocchino le maniche. Giacché questo 

tumore, ancora oggi, è il big killer numero uno tra le malattie oncologiche: è il secondo per incidenza 

negli uomini e il terzo nelle donne. Ma  questa differenza negli anni si va sempre più riducen doperché 

le donne hanno cominciato a fumare. «Ben l’85- 90% di tutti i tumori del polmone è attribuibile al fumo 

e il rischio dipende sia dal numero di sigarette fumate al giorno sia da quanti anni si è esposti al fumo», 

sottolinea Silvia Novello, docente di Oncologia medica all’Università e responsabile dell’Oncologia 

toracica dell’’ospedale San Luigi di Torino, presidente di WALCE Onlus (Women Against Lung Cancer 

https://www.repubblica.it/dossier/tecnologia/talks-on-tomorrow-2018/2019/12/01/news/l_ambizione_anticancro-242383243/
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in Europe): «C’è però una buona notizia: è dimostrato da ampi studi che smettere di fumare riduce 

fortemente questo aumento di rischio. Ovviamente prima lo si fa e meglio è, ma non è mai troppo 

tardi». È ormai chiaro, inoltre, che anche il fumo passivo aumenta il rischio e anche in questo caso il 

rischio varia in base al tempo e all’entità di esposizione. Esistono diverse strategie che possono aiutare 

chi vuole smettere di fumare e i centri antifumo possono fornire indicazioni precise sui farmaci e sui 

sostituti nicotinici (che ad oggi non sono rimborsati dal Sistema Sanitario Nazionale). Va però ricordato 

che riuscire o meno a smettere di fumare è dovuto a meccanismi che variano da persona a persona. 

 

 
L'appuntamento L'ambizione Anti-Cancro 

«I programmi di disassuefazione dal fumo sono un atto di prevenzione vera e propria -continua Novello 

-già solo con questi interventi, infatti, si potrebbe abbattere in maniera significativa la mortalità per il 

tumore del polmone, che da big killer passerebbe a essere un tumore raro. La cessazione dal fumo 

non ha soltanto un suo preciso valore nel controllare il rischio di cancro e di altre malattie invalidanti, 

ma cambia completamente la qualità di vita del paziente in caso di diagnosi di carcinoma polmonare, 

perché il fumo incide negativamente sulla tollerabilità e sulla risposta ai trattamenti». 

 

Un altro importante fattore di rischio è l’esposizione al radon, a cui si deve circa il 5-10% dei casi di 

tumore del polmone. Si tratta di un gas radioattivo inodore e incolore, che si trova in piccole quantità 

nel suolo, nelle rocce e in alcuni materiali edili, conseguenza del decadimento dell’uranio naturalmente 

presente. All’aperto le concentrazioni sono molto basse, perché il radon si disperde velocemente, 

mentre nelle abitazioni, soprattutto al pian terreno e nei seminterrati, la concentrazione nell’aria può 

salire. Nel lungo periodo, le radiazioni emesse da questo gas - anche se respirato in piccole quantità - 

possono danneggiare il DNA delle cellule dei polmoni, aumentando il rischio di cancro. La prevenzione 

in questo caso consiste prima di tutto nell’areare i locali in cui si vive e nel misurare la concentrazione 

di radon a cui si è esposti: un’operazione facile e poco costosa, attraverso dei sensori che tracciano il 

livello di radiazione nell’arco di un anno. In caso di alti valori si possono mettere in atto dei piccoli 

interventi edili per disperdere il gas all’esterno della casa.  

La diagnosi precoce  

Se oggi i malati vivi a cinque anni dalla diagnosi sono circa il 16% è soprattutto perché una larga parte 

dei casi, circa il 40%, viene scoperta quando ormai la malattia è in fase avanzata e le possibilità di 

guarigione sono basse. Ma è possibile fare diagnosi precoce per il tumore del polmone? «Non per tutti 

indiscriminatamente, ma per i forti fumatori, che sono le persone più a rischio, sì», risponde Giorgio 

http://kolumbus-fe-repubblica.kpm3.kataweb.it/web/preview/repubblica/repubblica/dossier/tecnologia/talks-on-tomorrow-2018/2019/12/01/news/l_appuntamente_l_ambizione_anti-cancro-242388203/


Scagliotti, direttore dell’Oncologia medica all’Università di Torino: «Sottoporre chi ha fumato molto e a 

lungo allo screening con TAC spirale del torace a basse dosi di radiazioni aumenta significativamente 

la sopravvivenza a 5 anni». Uno studio condotto dall’Istituto nazionale dei tumori di Milano (INT) su forti 

fumatori ha osservato, ad esempio, una riduzione della mortalità del 40% lungo un periodo di 10 anni di 

screening. Oggi questo esame si serve di tecnologie avanzate che permettono di utilizzare bassissime 

dosi di raggi X, mentre software accurati sono in grado di rilevare alterazioni polmonari anche di piccole 

dimensioni (il termine “spirale” indica che il macchinario ruota intorno al corpo). 

 

Il test non permette solo di individuare i tumori in stadi iniziali, ma persino di osservare i danni ai tessuti 

che aumentano il rischio di sviluppare la malattia nel prossimo futuro. Il tutto a costi contenuti. 

«Purtroppo però - chiarisce Scagliotti - questo esame si può fare solo all’interno di studi clinici e 

programmi speciali nei grandi centri oncologici come l’Istituto nazionale dei tumori (INT) e l’Istituto 

Europeo di Oncologia di Milano, l’AOU San Luigi di Torino e altri che stanno realizzando una rete 

italiana per offrire lo screening nell’ambito di un progetto di ricerca clinica, il cui obiettivo è dare ulteriori 

risposte a quesiti irrisolti». Insomma, non è un test disponibile ovunque e non può ancora essere 

prescritto per la diagnosi precoce del tumore del polmone, perché servono ulteriori conferme da grandi 

studi di popolazione. Oggi andare a chiedere una TAC spirale dove capita non ha senso, perché 

l’esame si deve inserire in un percorso ben strutturato in un centro specializzato nel trattamento del 

tumore del polmone. Inoltre la ricerca si concentra sulla identificazione di nuovi biomarcatori, cioè 

molecole che attraverso un semplice prelievo di sangue ci dicano chi ha bisogno di controlli più 

ravvicinati e chi invece può diradarli. 

Mettere insieme TAC spirale e un test del sangue, con l’obiettivo di mettere a punto un programma di 

prevenzione e diagnosi precoce personalizzato - dedicato a chi ha più di 55 anni e fuma (o ha fumato) 

per molto tempo oltre 20 sigarette al giorno - è stato l’obiettivo di uno studio dell’Istituto nazionale dei 

tumori (INT) di Milano, Biomild, finanziato dall’AIRC. La ricerca si è basata sulla combinazione della 

TAC spirale a basse dosi di radiazioni con un esame dei microRNA (miRNA), piccolissime molecole 

che circolano nel sangue e che vengono rilasciate dai polmoni e dal sistema immunitario. «La TAC 

spirale non è solo un esame diagnostico - dice Ugo Pastorino, direttore della Chirurgia toracica dell’INT 

- perché oggi è in grado di misurare il livello di danno da fumo che si accumula nel polmone e dà 

tantissime informazioni sullo stato dell’organo. Lo stesso fa il test dei microRNA. Mettendo insieme 

questi due esami, possiamo definire il rischio individuale. Abbiamo infatti osservato che la probabilità di 

ammalarsi di due persone è diversa anche a parità di esposizione al fumo: è un dato nuovo, che apre 

la strada alla prevenzione su misura». Da questi dati prende il via il programma Smile. Le persone ad 



alto rischio parteciperanno a un percorso di cessazione dal fumo con citisina, un preparato galenico 

naturale a basso costo, assumeranno cardioaspirina per abbassare il livello di infiammazione generale 

legata al fumo e modificheranno lievemente la dieta e lo stile di vita. «Tra due anni - conclude 

Pastorino - sapremo quanto sono realmente efficaci queste strategie nel ridurre il rischio di ammalarsi». 

   

Le terapie 

La scelta delle terapie dipende da molti fattori perché i carcinomi polmonari non sono tutti uguali: i due 

tipi principali sono quello non a piccole cellule (NSCLC), l’85% dei casi, e quello a piccole cellule 

(SCLC). L’altro importante fattore è lo stadio del tumore che dipende dalla grandezza, se ha raggiunto 

o meno dei linfonodi, se ha cominciato a diffondersi oltre la sede di origine (stadio III) e se ha raggiunto 

altri organi, come cervello, ossa, fegato (stadio IV o metastatico). «Per il tipo di tumore del polmone più 

frequente, il percorso di cura può essere molto eterogeneo e comprendere diverse possibilità: 

chirurgia, radioterapia, radiochirurgia, terapie ablative locali, chemioterapia, farmaci mirati e 

immunoterapia, impiegate singolarmente o combinate fra loro», spiega Novello: «In generale, per i 

tumori in stadio iniziale, la strategia da perseguire è l’intervento chirurgico, che può essere poi seguita 

o meno dalla chemioterapia e in alcuni casi dalla radioterapia». La chirurgia può anche essere 

mininvasiva: grazie alle tecnologie che consentono di operare i tumori attraverso piccole incisioni, di 

appena 4 centimetri, se questi vengono scoperti quando sono ancora piccoli. Questo significa ridurre il 

rischio di sanguinamenti, infiammazioni e altre complicanze, come la polmonite. Le microtelecamere 

permettono infatti di cogliere più dettagli rispetto alla chirurgia aperta, restituendo anche la 

tridimensionalità. «Anche nello stadio localmente avanzato (III), in cui il tumore è ancora confinato nel 

torace - aggiunge Novello - si ricorre quando possibile alla chirurgia. A volte, però, il tumore non è 

asportabile, perché troppo esteso. In questo caso il quadro si complica e si deve ricorrere a un insieme 

di approcci terapeutici, in primis la radioterapia e la chemioterapia, spesso combinate. Da pochi mesi, 

inoltre, è disponibile anche l’immunoterapia nei pazienti in cui il tumore presenta una particolare 

proteina chiamata PD-L1». La novità infatti, che ha cambiato completamente il quadro delle terapie per 

il tumore del polmone sono i nuovi farmaci - quelli a bersaglio molecolare che colpiscono 

selettivamente delle specifiche proteine, impedendo così alle cellule tumorali di replicarsi - e 

l’immunoterapia, che agisce “sbloccando” il sistema immunitario, permettendogli così di tornare a 

riconoscere e attaccare il tumore. 

 

Per i pazienti con metastasi, la prima strategia è farmacologica, con chemioterapia, farmaci mirati e 

immunoterapia. Qui la scelta dipende, oltre che dallo stato di salute generale, dalla presenza di 



particolari mutazioni nel DNA del tumore (i geni interessati sono EGFR, BRAF, ALK, ROS1), dal 

momento che i farmaci mirati sono diretti proprio contro le proteine mutate. «In alcuni sottogruppi di 

pazienti - spiega Novello - grazie alle nuove strategie terapeutiche abbiamo ottenuto anche per questi 

pazienti un tasso di sopravvivenza superiore al 40%, quando appena pochi anni fa non si raggiungeva 

il 5%. Per questo oggi è fondamentale che i pazienti siano sempre testati per la presenza di queste 

mutazioni e della proteina PD-L1».x 
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Demenze e tumori. Chi si ammala delle prime 
dimezza il rischio di contrarre un cancro e viceversa 

Queste le evidenze epidemiologiche, più recenti e consolidate, frutto di una 
revisione della letteratura scientifica effettuata dall’Iss e oggetto del workshop che 
si svolge oggi presso lo stesso Istituto. L’attenzione è puntata soprattutto sul 
coinvolgimento di oncogeni e di alcune proteine, che potrebbero influenzare i 
meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga storia naturale di 
malattia in direzioni opposte. 

 

02 DIC - Nei pazienti affetti da malattia di Alzheimer o da malattia di Parkinson il rischio di insorgenza di tumori 
risulta dimezzato rispetto alla popolazione generale e viceversa: i pazienti affetti da patologie tumorali 
presentano un rischio ridotto del 50% di insorgenza di malattie neurodegenerative (in particolare morbo di 
Alzheimer e malattia di Parkinson). Sono queste le evidenze epidemiologiche, più recenti e consolidate, frutto di 
una revisione della letteratura scientifica effettuata dall’Iss e oggetto del workshop Neurodegenerazione e 
cancerogenesi: quali possibili cause di un’associazione inversa?, che si svolge oggi presso lo stesso Iss. 
  
Nel workshop saranno messi a confronto diversi approcci – epidemiologico, clinico e di ricerca di base – per 
discutere la possibilità di trovare trattamenti terapeutici per entrambe le condizioni morbose. 
  
La sfida del futuro è quella di capire se questa evidenza epidemiologica possa avere una base biologica in 
quanto i processi di neurodegenerazione e di oncogenesi hanno probabilmente una lunga fase di latenza prima 
dell’insorgenza dei segni e dei sintomi. L’attenzione è puntata soprattutto sul coinvolgimento di oncogeni e di 
alcune proteine, che potrebbero influenzare i meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga 
storia naturale di malattia in direzioni opposte. 
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Tumori: studio Iss, demenza 'protegge' da 
rischio cancro e viceversa 
Nelle persone con malattie oncologiche il pericolo di malattie neurodegenerative è ridotto del 
50%  

Roma, 2 dic. (AdnKronos Salute) - Nelle persone con malattia di Alzheimer o di Parkinson, il rischio di tumori risulta 
dimezzato rispetto alla popolazione generale e viceversa. Sono queste le evidenze epidemiologiche, più recenti e 
consolidate, frutto di una revisione della letteratura scientifica effettuata dall'Istituto superiore di sanità (Iss) e al centro 
del workshop 'Neurodegenerazione e cancerogenesi: quali possibili cause di un'associazione inversa?', che si svolge oggi 
all'Iss."La sfida del futuro - si legge in una nota- è quella di capire se questa evidenza epidemiologica possa avere una 
base biologica, in quanto i processi di neurodegenerazione e di oncogenesi hanno probabilmente una lunga fase di 
latenza prima dell'insorgenza dei segni e dei sintomi. L'attenzione è puntata soprattutto sul coinvolgimento di oncogeni e 
di alcune proteine, che potrebbero influenzare i meccanismi di proliferazione cellulare indirizzando una lunga storia 
naturale di malattia in direzioni opposte".Nel workshop di oggi saranno messi a confronto diversi approcci - 
epidemiologico, clinico e di ricerca di base - per discutere la possibilità di trovare trattamenti terapeutici per entrambe le 
'famiglie' di malattia.  
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Sanità, Sileri: infermiere figura cruciale per 

gestire cronicità 
Viceministro della Salute: pensare a nuove condizioni di lavoro 

 

Roma, 2 dic. (askanews) – “In una società anziana come la nostra in cui la sanità deve gestire 
una cronicità crescente, portando cure e assistenza nelle case dei pazienti più fragili, la figura 
dell’infermiere diventa sempre più cruciale”. Così il viceministro della Salute, Pierpaolo 
Sileri, alla V Giornata nazionale sulla libera professione infermieristica a Firenze, nell’ambito 
del Forum Risk management.  

“Per una maggiore disponibilità degli infermieri bisognerà pensare a nuove condizioni di 
lavoro, anche per fermare il ricorso a prestazioni in nero, attraverso, per esempio, l’estensione 
dell’attività intramuraria a questa categoria professionale e l’istituzione dell’infermiere di 
famiglia, autonomo o come dipendente del Servizio sanitario nazionale”, ha spiegato.  
CONDIVIDI SU: 

  
 

  
 

http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
http://www.askanews.it/cronaca/2019/12/02/sanit%c3%a0-sileri-infermiere-figura-cruciale-per-gestire-cronicit%c3%a0-pn_20191202_00162/
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www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=79347 1/2

quotidianosanità.it 

Lunedì 02 DICEMBRE 2019 

Ufficio parlamentare bilancio: “In 8 anni, 2
miliardi di spesa in meno per personale sanità. E
con agevolazioni fiscali a welfare aziendale a
rischio universalità”
Lo rileva l'Upb in un focus sulla sanità pubblicato oggi. Il documento mette in
evidenza molte cose che non vanno pur riconoscendo che il sistema sanitario
italiano presenta le migliori performance europee con costi relativamente
contenuti. Denunciate notevoli criticità nell’equità di accesso ai servizi e il fatto che
l'aumento del costo dei ticket sulle prestazioni specialistiche tende a spostare la
domanda verso il privato. IL FOCUS DELL'UPB 

"La spesa per il personale sanitario è tra quelle che hanno risentito maggiormente delle restrizioni degli ì ultimi
anni. Tra il 2010 e il 2018, malgrado il parziale recupero nell'ultimo anno, la spesa si è ridotta in valore assoluto
di quasi 2 miliardi. A questo andamento è corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori, compresi
medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro".  Lo sottolinea il focus 'Lo stato della sanità in
Italia', elaborato dall'Ufficio parlamentare di bilancio.

La spesa per il personale è tra quelle che hanno risentito maggiormente delle restrizioni degli ultimi anni. Tra il
2010 e il 2018, malgrado il parziale recupero nell’ultimo anno, la spesa si è ridotta in valore assoluto di
quasi 2 miliardi. A questo andamento ha corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori, compresi
medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro. Nel 2017 il personale a tempo indeterminato
del Ssn risultava inferiore di circa 42.800 unità rispetto al 2008. La contrazione è stata continua a partire dal
2010 e si è concentrata soprattutto nelle Regioni in piano di rientro, dove dal 2008 si riscontrano quasi 36.700
persone in meno, con un calo del 16,3 per cento in quelle con piano standard e del 4,8 in quelle con piano
leggero (nelle Regioni a statuto ordinario senza piano la riduzione è stata del 2,2 per cento; nelle Regioni
autonome si è avuto un aumento del 2,4 per cento).
 
A questo andamento, si spiega nello studio, "ha corrisposto un ridimensionamento del numero di lavoratori,
compresi medici e infermieri, in particolare nelle Regioni in piano di rientro, e un peggioramento delle condizioni
di lavoro (orari, organizzazione, contenzioso, ecc.). Se pure si è preso atto di queste difficoltà, con l’allentamento
delle regole per il controllo della spesa, i finanziamenti per le assunzioni, la regolazione dell’orario di lavoro, la
licenza di assumere anche medici che non hanno concluso il percorso della specializzazione, rimane prioritario
rafforzare la formazione e individuare, nell’ambito del vincolo di bilancio, una risposta all’urgenza di alleviare le
attuali carenze di personale".
 
Questo fenomeno della riduzione di personale non ha però riguardato il solo personale sanitario. "a
riduzione del personale degli enti sanitari pubblici ha accompagnato a sua volta il forte ridimensionamento
delle strutture ospedaliere (con un obiettivo in termini di posti letto nettamente inferiore alla media europea). La
diminuzione della quota di spesa per servizi ospedalieri sul totale ha rappresentato un obiettivo esplicito delle
politiche sanitarie, volte a spostare le cure su strutture meno costose e più vicine ai cittadini, ma l’insufficiente
potenziamento dei servizi territoriali pone un’incognita sul successo dell’operazione, con segnali di razionamento
delle prestazioni rispetto ai bisogni, che emergono in particolare nei servizi di emergenza. Nelle Regioni con
piano di rientro le carenze strutturali, la presenza di un forte settore privato accreditato, le dimensioni troppo
piccole delle strutture e la penuria di risorse rendono più difficile superare i motivi di arretratezza e attuare le
necessarie riorganizzazioni", scrive l'Upb.
 
Riscontrate, poi, anche crescenti difficoltà nell'equità di accesso ai servizi erogati dal Ssn. "Negli scorsi
anni sono state rilevate anche notevoli criticità nell’equità di accesso ai servizi, che si sono tradotte, tra l’altro, in
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un forte aumento, fino al 2015, della percentuale di cittadini che dichiarano di aver rinunciato a visite mediche per
motivi economici, soprattutto tra quelli con reddito basso (primo quintile). I cambiamenti successivi nelle
caratteristiche dei dati disponibili rendono difficile comprendere se questo problema sia stato in seguito in
qualche misura alleviato", si legge nel dossier.
 
A questo si aggiuge che, "l’aumento del costo delle prestazioni specialistiche a compartecipazione (che il Ddl di
bilancio prevede di eliminare) tende a spostare la domanda verso il privato, con l’ingresso di nuovi attori e il
rafforzamento di quelli esistenti. Nello stesso senso vanno le agevolazioni fiscali concesse alle misure di
welfare aziendale". Queste misure, spiega l'Upb, "favoriscono un sistema categoriale-corporativo alternativo al
servizio pubblico, che si dispiega anche fuori dal campo dei servizi integrativi (essenzialmente rappresentati da
odontoiatria e cure a lungo termine). Assecondare questa tendenza e contemporaneamente continuare nella
compressione del finanziamento del servizio pubblico potrebbe mettere in discussione l’universalità del
sistema vigente, laddove il passaggio a un sistema sanitario mutualistico, o addirittura privatistico, potrebbe
avere l’effetto di aumentare la spesa complessiva per la sanità, con pressioni anche su quella pubblica".
 
Viene poi sottolineato come si stia affermando un travaso di servizi dal settore pubblico ai privati. "Ad
esempio, in nove Regioni si sta sperimentando la remunerazione della farmacia dei servizi, una definizione che
sottintende la possibilità, concessa alle farmacie, di fornire una serie di prestazioni (esami di laboratorio e altri
test, prestazioni professionali infermieristiche e fisioterapiche, ma anche monitoraggio dell’aderenza alle terapie,
distribuzione diretta dei farmaci e prenotazione delle prestazioni specialistiche del Ssn). Il costo di queste
esternalizzazioni di funzioni, che il settore pubblico rinuncia a svolgere, pur continuando a finanziarle, andrebbe
ponderato attentamente e comparato con quello di una gestione interna, tenendo conto della qualità del servizio
(ad esempio, il decentramento su una rete capillare di farmacie può agevolare il cittadino)".
 
Infine, quanto ai costosi farmaci innovativi, e più in generale all'innovazione tecnilogica, nel focus dell'Upb si
sottolinea che, "oltre alla necessità di far valere il peso degli Stati sul mercato dell’innovazione, affinché i prezzi
non lievitino fino a diventare inaccessibili per i sistemi pubblici, e di valutare con attenzione il rapporto rischio-
beneficio e costo-efficacia dei nuovi prodotti e tecnologie, si osserva che una visione di lungo periodo dovrebbe
guardare al progresso tecnico, in tutte le aree della sanità, come a un’opportunità piuttosto che come a una
minaccia per la sostenibilità del sistema". 
  
G.R.
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