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Caregiver, 8 ore al giorno dedicate ai 
malati 

Secondo l'Istat, in Italia sono oltre tre milioni le persone che si prendono cura di un familiare 

colpito dal cancro, provando spesso rabbia e solitudine. Un quaderno della Fondazione Aiom 

risponde alle domande di chi deve affrontare la malattia accanto al proprio caro 

di TINA SIMONIELLO 

Sono 8 milioni e mezzo, oltre il 17% della popolazione, le persone che in Italia si prendono cura di chi ha 
bisogno di assistenza. E solo 900mila lo fanno per mestiere, rientrando cioè nella categorie dei badanti. Tutti 
gli altri, parliamo di 7,3 milioni, sono uomini e donne che assistono un loro familiare – coniuge, convivente, 
genitore, figlio o figlia: ammalato, invalido o non autosufficiente. È la fotografia che l’Istat ha scattato sul 
mondo dei caregiver, letteralmente donatori di cura, nel nostro paese. Per la maggior parte hanno tra i 45 e 
64 anni e, secondo l’Istituto di statistica, in un caso su 4 dedicano alla persona malata più di 20 ore a 
settimana. Tra questi ci sono, ovviamente, anche coloro che si dedicano a chi ha un tumore. 
 
I caregiver in oncologia. In Italia vivono con una diagnosi di cancro 1,4 milioni di uomini e 1,7 milioni di 
donne: oltre 3 milioni di persone. E 3 milioni sono anche coloro che si prendono cura di questi pazienti. 
“Entrano ed escono dagli ospedali, dagli ambulatori, dagli uffici amministrativi, da un patronato, da un 
negozio di sanitaria”, racconta Fabrizio Nicolis, presidente della Fondazione Aiom (Associazione italiana di 
oncologia medica). Che ha pubblicato un quaderno informativo, Caregiver in oncologia, che è una vera e 
propria guida: una risposta sintetica alle prime domande che spesso i caregiver si pongono all'inizio del 
percorso di supporto. “I caregiver sono un esercito spesso invisibile, di cui poco si parla e poco si sa. 
Persone che pure – ha aggiunto Nicolis – dedicano mediamente 8 ore di assistenza giornaliera al proprio 
congiunto, e per le quali ansia, depressione e sofferenza sono solo alcuni dei problemi”. 
 
Lo stress psicologico. In termini psicologici, l’impatto del tumore può essere maggiore sul familiare che 
sullo stesso paziente. In particolare quando il caregiver conosce, sa della prognosi della malattia più di 
quanto non sappia il malato. Una situazione all’apparenza paradossale ma niente affatto rara, specialmente 
nei paesi latini come il nostro, dove il familiare è presente quasi sempre e durante tutto il percorso di cura: al 
momento della diagnosi, dell’ospedalizzazione, della somministrazione delle terapie e dei colloqui con i 
medici. E dove, a differenza dei paesi di cultura anglosassone, è ancora forte il concetto di protezione del 

http://www.aiom.it/fondazione-aiom/1,107,1
http://www.aiom.it/fondazione-aiom/caregiver-in-oncologia/1,4803,1
http://www.repubblica.it/oncologia/qualita-di-vita/2018/02/13/news/caregiver_8_ore_al_giorno_dedicate_ai_malati_ma_c_e_chi_si_occupa_di_loro-188749214/


malato e non sempre facile da accettare quello di condividere la verità sulla malattia. I dati ci dicono che le 
attività che il familiare-caregiver ritiene più stressanti sono l’aiuto diretto nei bisogni fisici, la gestione dei 
sintomi della malattia, gli effetti collaterali delle cure, gli spostamenti per raggiungere l’ospedale e le attese 
per visite e terapie.   
 
Rabbia, impotenza, senso di colpa e solitudine. E le emozioni? Cosa prova più spesso chi si occupa di un 
parente con tumore? Rabbia, che si associa all’ingiustizia della malattia. Senso di colpa, quello di chi è sano 
mentre la persona che ama non lo è più. Naturalmente impotenza. E solitudine: è stato stimato che, almeno 
nel 50% dei casi, l’intera vita del caregiver viene modificata dalla malattia del suo assistito: cambiano le 
abitudini, l’uso e la durata del tempo libero, dello svago e della vacanza. E di conseguenza si modificano le 
relazioni affettive, amicali, sentimentali, familiari. E cambia il rapporto con il lavoro, nel quale si rischia di 
rendere meno: a pesare di più sulla resa lavorativa del caregiver sarebbero prima di tutto l’intensità delle 
terapie (che spesso si associa a più effetti collaterali) e gli spostamenti per eseguire le cure. Un utile 
vademecum a fumetti sul tema, illustrato da Sergio Staino, è disponibile anche sul sito della Favo 
(Federazione italiana delle associazioni di volontariato in oncologia): “Caregiver - perché nessuno resti solo”, 
con dieci pratici consigli per aiutare chi aiuta il paziente oncologico. 

 

 

https://www.favo.it/download/file/204-caregivers.html
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Tumore polmone. Attività fisica pre-operatoria
abbatte rischio complicanze e riduce degenza

 
Le stesse evidenze non ci sarebbero, però, nei confronti di altre forme di tumore,
come quello al colon-retto o esofago.  

 
(Reuters Health) – Fare esercizio fisico prima di un intervento chirurgico per un cancro del polmone ridurrebbe i
tassi di complicanze post-operatorie e la durata della degenza, mentre minori evidenze ci sarebbero per
l'intervento contro altre tipologie di cancro. A evidenziarlo è stata l'analisi di diversi studi scientifici, pubblicata sul
British Journal of Sports Medicine e coordinata da Daniel Steffens  dell'Università di Sydney.

  
 Lo studio

 I ricercatori australiani hanno analizzato studi che valutavano l'efficacia dell'esercizio fisico prima di un intervento
chirurgico oncologico. In totale, Steffens e colleghi hanno preso in considerazione 17 articoli che riportavano dati
relativi a 13 diversi trial che coinvolgevano complessivamente 806 pazienti con sei tipologie di tumore.

  
 I risultati sui diversi tipi di tumore

 Dai risultati sarebbe emerso che l'esercizio fisico prima dell'intervento avrebbe dimezzato i tassi di complicanze e
ridotto la degenza ospedaliera in media di tre giorni nei pazienti che si sottoponevano a chirurgia polmonare,
rispetto ai controlli. L'esercizio fisico, però, non serviva a ridurre la degenza tra chi si operava di cancro
all'esofago, mentre casi clinici di pazienti con tumore del cavo orale o della prostata mostravano che l'esercizio
fisico migliorava la qualità della vita post-operatoria. Nessun effetto, inoltre, sarebbe stato trovato nei pazienti con
metastasi al fegato, al colon o al colon-retto, mentre per altri tipi di tumore le evidenze sarebbero state minori.

  
 I commenti

 “I tassi di sopravvivenza tra i pazienti sottoposti a chirurgia per un tumore primario o per una recidiva sono
migliorati molto negli ultimi anni - spiega Steffens - Tuttavia, il numero di complicanze post-operatorie importanti,
con degenze più lunghe, è ancora alto”.

  
 Per questo, “i medici dovrebbero consigliare ai pazienti di essere più attivi nel periodo pre-operatorio e i pazienti
dovrebbero essere più attivi in generale”, consiglia l'esperto, sottolineando che non ci sarebbero
controindicazioni nell’incrementare in maniera controllata l'attività fisica sia prima che dopo l'operazione.

  
 Secondo Hossein Borghaei , del Dipartimento di Oncologia Medica Toracica al Fox Chase Cancer Center di
Philadelphia, a partire da questi risultati dovrebbero essere condotti nuovi studi clinici randomizzati per
quantificare meglio i benefici dell'attività fisica pre-operatoria nei pazienti con tumore del polmone. In particolare,
lo scienziato ne cita due: PUREAIR, rivolto ai pazienti con cancro del polmone in fase iniziale che unisce un mix
di riabilitazione domiciliare e ambulatoriale, e uno studio francese che valuterà l'efficacia di un programma di
esercizio domiciliare per raggiungere obiettivi funzionai post-operatori specifici.

  
 Fonte:  British Journal of Sports Medicine

  
 Marilynn Larkin

  
 (Versione italiana Quotidiano Sanità/ Popular Science)
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LA CONFERMA 

Cancro, combattere la fatigue con un 
placebo (sapendo che è un placebo) 
I miglioramenti si hanno anche quando i pazienti sanno di assumere una 
caramella 

 

L’effetto placebo continua a stupire. I sopravvissuti al cancro afflitti dalla fatigue migliorano anche se sono perfettamente 
consapevoli di assumere una pasticca senza alcun principio attivo 

L’etichetta della confezione non lascia dubbi: “Questa è una pillola placebo. Ingredienti: 
cellulosa microcristallina”. Le pasticche somigliano a un farmaco nell’aspetto, ma sono 
fatte di zucchero e non contengono alcun principio attivo. Chi le assume ne è 
perfettamente consapevole. Eppure funzionano. Ancora una volta l’effetto placebo 
supera le aspettative portando benefici anche ai pazienti che sono consapevoli di 
assumere nient’altro che caramelle.  

Uno studio appena pubblicato su Scientific Reports dimostra che una pillola 
palesemente falsa ingerita per tre settimane migliora significativamente i sintomi della 
fatigue nei sopravvissuti al cancro.  

La spossatezza fisica e psichica successiva alle terapie oncologiche conosce pochi 
rimedi. Il riposo non è mai abbastanza, ci si alza dal letto più stanchi di prima, i farmaci 
provocano effetti collaterali poco piacevoli e i rimedi naturali danno poco sollievo. A 
nessun medico verrebbe mai in mente di ricorrere a una finta terapia. Ci ha pensato 

http://www.healthdesk.it/medicina/cancro-combattere-fatigue-placebo-sapendo-che-placebo


invece Ted Kaptchuk, direttore del Harvard-wide Program in Placebo Studies, che 
aveva già osservato i superpoteri del placebo smascherato per alleviare mal di schiena e 
che ha ideato una nuova sperimentazione ribaltata: la terapia da testare è il placebo e il 
confronto avviene con il farmaco tradizionale, il gruppo sperimentale assume la finta 
pillola e quello di controllo la vera.  

L’inusuale trial ha coinvolto 74 sopravvissuti a diversi tipi di cancro afflitti da forme di 
fatigue più o meno pesanti. I pazienti, come abbiamo detto, sono stati assegnati a due 
gruppi: uno è stato trattato con il placebo in modalità “open-label”, l’altro con la vera 
medicina. Dopo tre settimane di terapia a base di due pillole al giorno, il gruppo che 
assumeva il farmaco reale ha potuto proseguire la cura ricorrendo al placebo, mentre gli 
altri hanno interrotto il trattamento.  

Alla fine del periodo di osservazione i partecipanti consapevoli di aver ingerito  
“caramelle” hanno riscontrato un miglioramento clinico del 29 per cento nei sintomi 
della fatigue e una riduzione del 39 per cento nell’impatto della fatigue sulla qualità di 
vita. I risultati erano del tutto indipendenti dalla considerazione che i partecipanti 
avevano del placebo prima che iniziasse la sperimentazione. «Alcune persone convinte 
che il placebo non avrebbe avuto alcun effetto - ha spiegato Teri Hoenemeyer coautore 
dello studio - hanno avuto una buona risposta, mentre altri che credevano che il placebo 
avrebbe portato dei benefici non hanno avuto gli stessi risultati».  

Lo studio è una conferma delle ultime ricerche sul placebo: non è necessario ingannare i 
pazienti per ottenere i vantaggi della finta pillola. E, infatti, alla fine dell’esperimento i 
ricercatori si sono trovati di fronte a un dilemma etico non da poco, con i pazienti che 
chiedevano ai medici di prescrivergli il placebo al posto del vero farmaco.  

Ma perché la finta terapia funziona anche quando la mente non viene ingannata? Ted 
Kaptchuk, che come abbiamo detto è diventato oramai un esperto dei poteri del placebo 
“open-label”, aveva già fornito una spiegazione nel precedente studio sul sollievo al mal 
di schiena. La suggestione non c’entra. Probabilmente il fenomeno è riconducibile al 
condizionamento classico: l’atto di prendere la medicina in un ambiente sanitario, con 
tanto di rituale e simboli terapeutici, comporta di per sé dei benefici. Il corpo e la mente 
rispondono agli stimoli del contesto anche quando l’etichetta sulla confezione mostra 
chiaramente che si tratta di pillole di zucchero. Vale per alcuni tipi di disturbi, come la 
sindrome dell’intestino irritabile, i dolori lombari, l’emicrania e la fatigue. I superpoteri 
del placebo, per ora, si fermano qui.  

 

http://www.healthdesk.it/medicina/strano-caso-placebo-funziona-anche-quando-sa-che-solo-caramella
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Le opinioni dei pazienti entrano ufficialmente nei
trial clinici. Su Jama  le linee guida per
raccoglierle in modo scientifico

 
JAMA di questa settimana pubblica lo SPIRIT-PRO, vere e proprie istruzioni per
l’uso per includere nel protocollo dei trial clinici la voce dei pazienti. In particolare
si indica una lista di 16 Patient Reported Outcomes (PRO), da inserire in tutti i trial
clinici che abbiano come endpoint primario o secondario il parere del paziente, ma
con la calda raccomandazione di  cominciare ad includerli anche in tutti gli altri
trial clinici. Un processo oggi reso molto più facile dall'avvento di internet e dei suoi
strumenti social  

 
E’ la definitiva consacrazione del concetto del ‘paziente al centro’. Anche a livello scientifico e di trial clinico.
JAMA di questa settimana pubblica infatti le linee guida per l’inclusione dei Patient Reported Outcomes (PRO)
nei protocolli dei trial clinici. I PRO sono dei risultati, giudicati direttamente dal paziente e non interpretati da un
osservatore, e possono riguardare la valutazione dello stato di salute, della qualità di vita, dei sintomi o dei
problemi di compliance.

  
 Gli estensori delle linee guida, utilizzando il metodo Enhancing Quality and Transparency of Health Research
(EQUATOR), hanno individuato 16 PRO che raccomandano di includere nei protocolli del trial clinici, anche
nell’intento di migliorare la qualità dei dati PRO.

  
 I PRO considerati nei trial clinici possono fornire informazioni preziose per prendere decisioni cliniche, per
guidare la scelta dei claim nelle etichette dei farmaci, per redigere linee guida migliori, per informare le misure di
salute pubblica e anche per guidare la scelta dei farmaci da ammettere al rimborso o meno. Va detto tuttavia che
i PRO derivanti dai trial clinici finora disponibili erano spesso di qualità non eccelsa.

  
 La pubblicazione di SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials) nel 2013 ha
fornito una lista di elementi da includere nei protocolli dei trial clinici ma non ha dato indicazioni specifiche in
merito ai PRO. Per questo, Melanie Calvert  (Centre for Patient Reported Outcome Research, Institute of
Applied Health Research, Università di Birmingham) e colleghi hanno deciso di colmare questo gap, lavorando
alla selezione dei PRO da includere nei protocolli dei trial clinici e pubblicando su JAMA lo SPIRIT-PRO
Extension, che fornisce appunto una guida specifica in questo senso.

  
 Gli autori hanno individuato 162 raccomandazioni di protocollo PRO-specifici, provenienti da 54 fonti diverse. La
task force ISOQOL (International Society for Quality of Life Research) ha ridotto questa lista a 56 elementi e l’ha
sottoposta al giudizio di una consensus, alla quale hanno preso parte 29 esperti. Alla fine sono stati selezionati
16 PRO (5 rielaborazioni di elementi contenuti nello SPIRIT 2013 e 11 nuove estensioni) da includere nei
protocolli dei trial clinici, all’interno dei quali i PRO rappresentino l’outcome primario o secondario. Gli autori
tuttavia incoraggiano ad utilizzare questi PRO in tutti i trial clinici che prevedano la raccolta dei PRO.

  
 I PRO sono per definizione soggettivi, devono essere compilati dai pazienti in una determinata finestra temporale
e tutto ciò crea delle difficoltà logistiche e di metodo scientifico.

  
 “La determinazione dei PRO più appropriate – spiega in un editoriale Roxana Mehran , Mount Sinai Medical
Center, New York - è cambiata molto grazie alle nuove tecnologie. Fino all’arrivo dei social media e all’uso
sempre più pervasivo delle tecnologie di comunicazione (la ‘rete’) era impossibile pensare di raggiungere in
maniera organizzata un vasto numero di pazienti. Ma oggi questo può diventare realtà e fornire informazioni
preziose per la ricerca clinica e gliendpoint dei trial clinici randomizzati”.

  

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2671472
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2671447
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La parola chiave insomma è ‘standardizzazione’, ora che il paziente è a portata di tablet o di cellulare. Pronto a
fornire una montagna di dati su quelle che sono le sue preferenze e le sue opinion in merito a come una
determinata terapia lo faccia sentire.

  
 Ma nonostante tutti siano d’accordo sull’importanza di incorporare questi strumenti anche per improntare la
transizione da un sistema di cura basato sui volumi, ad uno incentrato sulla qualità, le potenzialità di questa
vision – secondo l’editorialista – non sono state ancora pienamente colte. Anche per questo, la speranza è che la
guida offerta dallo SPIRIT-PRO consentirà di utilizzare meglio questi strumenti, di uniformarne raccolta e
interpretazione, superando così molte barriere scientifiche ad oggi esistenti.

  
 Ma dovrebbe essere ormai chiaro a tutti che l’opinione del paziente in merito al miglioramento della sua qualità di
vita, alla facilità di utilizzo o meno di un presidio/farmaco, al miglioramento dei suoi sintomi grazie ad un
approccio terapeutico, è fondamentale e dovrebbe essere incorporata in maniera sistematica e standardizzata in
futuro in qualunque protocollo di studi clinici.

  
 Maria Rita Montebelli
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Cancro: nei giovanissimi è frequente il ritardo
della diagnosi

 
Uno studio condotto nel Regno Unito mette in evidenza come, nella popolazione
giovanile/adolescenziale, la diagnosi di cancro subisca spesso un ritardo dalla
comparsa dei sintomi. E questo ritardo è più marcato nel sottogruppo femminile,
che prima di essere inviato a uno specialista passa per due-tre visite generaliste.  

 
(Reuters Health) -La popolazione più giovane spesso subisce ritardi nella diagnosi del cancro. Secondo i dati di
uno studio condotto del Regno Unito, adolescenti e giovani adulti possono accumulare lunghi ritardi tra
l’insorgenza dei sintomi del cancro e la diagnosi.

  
 “Abbiamo identificato sottogruppi a maggior rischio di incappare in intervalli prolungati dall’insorgenza
dei sintomi alla comparsa e alla diagnos i, durante i quali ulteriori ricerche e interventi di diagnosi precoce
potrebbero essere ancora più mirati a massimizzare la loro efficacia”, hanno scritto gli autori della ricerca sulla
rivista The Lancet Child & Adolescent Health, pubblicata online il 29 gennaio.

 
L’autore senior, Lorna A. Fern della Divisione Cancer dell’University College Hospitals di Londra, insieme al suo
team, ha condotto un’analisi trasversale della coorte Brightlight. Lo studio ha coinvolto giovani di età
compresa tra i 12 e i 24 anni, che erano stati reclutati ,entro una media di 6 mesi dopo una nuova diagnosi di
cancro primario, da 96 ospedali del National Health Service in tutta l’Inghilterra da luglio 2012 ad aprile 2015. I
partecipanti hanno risposto in prima persona ad interviste sulle loro esperienze diagnostiche. I ricercatori hanno
estrapolato i dati demografici da moduli di case report, il tipo di cancro e la data di diagnosi dal Registro
nazionale dei tumori.

  
 I risultati dello studio

 Su 1.114 partecipanti, 830 hanno completato un’intervista faccia a faccia. Tra i partecipanti, 204 su 748 (27%)
hanno aspettato più di un mese per vedere un medico generico o presentarsi a un pronto soccorso. Dei 701 che
hanno consultato un medico di base, 242 (35%) hanno avuto tre o più consulti prima di essere indirizzati a uno
specialista.

  
 Tra gli 803 pazienti intervistati, l’intervallo mediano dall’insorgenza dei sintomi alla diagnosi è stato di 62
giorni.  Rispetto ai maschi, le donne erano significativamente più propense ad avere tre o più consulti prima di
una consulenza specialistica (odds ratio aggiustato, 1.6) e hanno atteso una mediana di 24 giorni più lunga
dall’insorgenza dei sintomi alla diagnosi. I pazienti con linfoma o tumori ossei e quelli con melanoma hanno
mostrato minori probabilità di avere tre o più consulti prima di una richiesta di consulenza specialistica). Gli
intervalli di diagnosi variano da una mediana di 51 giorni in più nei pazienti con tumore osseo e una mediana di
33 giorni in meno nei pazienti con tumori del sangue.

  
 I commenti

 “Questo studio sottolinea l’importanza di fare una diagnosi differenziale del cancro quando un paziente in età
adolescenziale / giovane presenta sintomi che sono persistenti, che non seguono un preciso schema, o sono
difficili da diagnosticare – dice Joy M. Fulbright,  professore associato di pediatria all’Università del Missouri-
Kansas City School of Medicine e direttore del Programma Adolescent and Young Adult al Children’s Mercy di
Kansas City – I medici in questi casi devono stabilire periodi di osservazione regolari per proseguire nella ricerca
di una risposta”.

  
 “Questi risultati supportano l’importanza di fornire una adeguata informazione a scuola, durante gli incontri con i
medici o in altri luoghi, riguardo i sintomi del cancro; in particolare, nel caso dei tumori più comuni in questa
fascia di età, come cancro della pelle, linfoma, tumori delle cellule germinali, e sarcomi”, consiglia Fulbright,
secondo il quale è anche importante incoraggiare visite regolari. Infatti, molti adolescenti e giovani adulti non
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vanno dal medico regolarmente perché non ne percepiscono l’importanza, oppure perché, come accade negli
Stati Uniti, non hanno assicurazione”.

 
Fonte: Lancet Child and Adolesc Health  

   
 Lorraine L. Janeczko  

   
 (Versione italiana per Quotidiano Sanità/Popular Science)
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Piemonte, il 40% dei tumori 
evitabile con stile di vita sano 
Presentato a Torino il libro sui numeri del cancro. Le 3 neoplasie più 
frequenti sono quelle del colon retto, seno e polmone. Nella Regione il 63% 
delle donne e il 53% degli uomini sconfiggono la malattia 

 

Negli ultimi tre anni, le diagnosi di tumore in Piemonte sono aumentate del 9,8%. Nel 
2017 nella Regione sono stati registrati 30.900 nuovi casi (16.200 uomini e 14.700 
donne), nel 2015 le stime erano pari a 28.128 (16.100 uomini e 12.028 donne). Una 
tendenza che rispecchia quella nazionale con un andamento stabile delle nuove 
diagnosi fra gli uomini e un incremento fra le donne. Fra i piemontesi i tumori più 
frequenti sono quelli del colon retto (4.350), seno (4.200) e polmone (3.500). La 
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi è in linea con la media nazionale, raggiunge infatti 
il 63% fra le donne e il 53% fra gli uomini (in Italia rispettivamente 63% e 54%). È la 
fotografia dell’‘universo tumore’ in tempo reale raccolta nel volume “I numeri del cancro 
in Italia 2017” realizzato dall’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), 
dall’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM) e dalla Fondazione AIOM e 
presentato oggi a Torino in Assessorato alla Sanità della Regione Piemonte. 

http://www.repubblica.it/oncologia/news/2018/02/13/news/piemonte_il_40_dei_tumori_evitabile_con_uno_stile_di_vita_sano-188738281/


 
“I nuovi dati confermano la riduzione della mortalità nei due sessi per il complesso dei 
tumori e per molte neoplasie a più elevato impatto - commenta Giorgio Scagliotti, 
Direttore Oncologia Medica all’Università di Torino -. Quello che veniva un tempo 
considerato un male incurabile è divenuto in moltissimi casi una patologia da cui si può 
guarire o con cui si può convivere a lungo con una buona qualità di vita. Oggi abbiamo a 
disposizione armi efficaci per combattere il cancro, come l’immuno-oncologia e le terapie 
target che si aggiungono a chemioterapia, chirurgia e radioterapia. Tutto questo, unito 
alle campagne di prevenzione promosse con forza anche dall’AIOM, si traduce nel 
costante incremento dei cittadini vivi dopo la diagnosi, che nella nostra Regione sono più
di 274.100”. 
 
“Ogni giorno nel nostro territorio vengono diagnosticati circa 85 nuovi casi - 
spiega Silvia Novello, membro del Direttivo Nazionale AIOM, Ordinario di Oncologia 
Medica all’Università di Torino e responsabile della Struttura Semplice Dipartimentale di 
Oncologia Toracica del San Luigi di Orbassano -. Preoccupa in particolare il notevole 
incremento, pari al 36%, delle diagnosi di tumore del polmone fra le donne, passate da 
919 nel 2015 a 1.250 nel 2017. Il vizio del fumo è sempre più femminile e le 
conseguenze negative sono evidenti, come dimostrano i numeri. Per questo è 
fondamentale promuovere campagne di prevenzione a 360 gradi rivolte a tutte le fasce 
della popolazione: no al fumo, attività fisica costante e dieta corretta. Il 40% del totale 
casi, 12.360 in Piemonte solo nel 2017, potrebbe essere evitato seguendo uno stile di 
vita sano. È scientificamente provato che il cancro è la patologia cronica che risente più 
fortemente delle misure di prevenzione”. 
 
In Piemonte insomma serve uno sforzo maggiore per migliorare gli stili di vita e 
raggiungere il grado di prevenzione necessario ad evitare l’aumento dei casi: il 33,4% 
dei piemontesi è sedentario, il 28,4% è in sovrappeso e l’8% obeso. I fumatori sono il 
24,2% della popolazione e il consumo a rischio di alcol riguarda il 19,1% dei cittadini 
(PASSI 2013-2016). In Piemonte l’ultimo dato Istat disponibile (anno 2014) fa registrare 
14.624 decessi attribuibili a tumore: la neoplasia con il maggior numero di decessi è 
quella del polmone (2.742), seguita da colon retto (1.601), seno (1.071), pancreas (919) 
e stomaco (695). 
 
“‘Prevenzione Serena’ è il programma organizzato dalla Regione Piemonte per gli 
screening oncologici- afferma Patrizia Racca, coordinatore AIOM Piemonte -. Gli 
screening per i tumori della mammella, della cervice uterina e del colon-retto sono 
inseriti nei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) e i dati sull’adesione ai test di screening 
in Piemonte sono in alcuni casi migliori rispetto alla media nazionale”. Nel 2014 nella 
Regione il 67% delle donne ha eseguito la mammografia, esame indispensabile per 
individuare in fase iniziale il tumore del seno (57% Italia); il 53,8% ha aderito al 
programma di screening cervicale (Pap test +Test HPV) per la diagnosi precoce del 
tumore del collo dell’utero (40,5% Italia). Leggermente inferiore rispetto al dato 
nazionale (44%), l’adesione complessiva al test per la ricerca del sangue occulto nelle 
feci (43,1%) per individuare in fase precoce il cancro del colon retto, che nel 2014 non 
ha raggiunto lo standard accettabile (>45%). 
 
“Avere dati epidemiologici costantemente aggiornati – sottolinea Lucia Mangone, 
presidente AIRTUM - permette ai rappresentanti delle Istituzioni di programmare 
campagne di prevenzione mirate. Il Registro Tumori Piemonte, primo in Italia ed in tutta 



l’Europa meridionale, collabora in maniera sistematica con le altre articolazioni del 
Centro di Riferimento per l’Epidemiologia e la Prevenzione Oncologica in Piemonte 
(CPO), soprattutto nella valutazione dei programmi di screening”. 
 
“Le tendenze generali osservate in Piemonte - riporta Roberto Zanetti, Direttore del 
Registro Tumori Piemonte e past President dell’International Association of Cancer 
Registries - sono in linea con quanto si osserva a livello internazionale nei Paesi 
industrializzati”. 
 
“Da molti anni si parla di Reti Oncologiche Regionali, ma solo poche Regioni, tra cui il 
Piemonte, hanno intrapreso un reale percorso di attivazione – evidenzia Umberto 
Ricardi, Direttore del Dipartimento di Oncologia della Città della Salute e della Scienza 
di Torino -. Il vero salto di qualità dell’assistenza può essere messo in atto solo a partire 
dalla realizzazione di un vero sistema di reti oncologiche regionali, per garantire 
uniformità di comportamenti ed equità di accessi in tutte le fasi della malattia e per tutte 
le differenti potenziali offerte terapeutiche. La strutturazione in rete può inoltre 
razionalizzare l’impiego delle tecnologie, con un’ottimizzazione dei costi, e migliorare la 
partecipazione a studi clinici e la diffusione delle terapie innovative a tutti i pazienti. 
 
Un’organizzazione di questo tipo deve prevedere un approccio multidisciplinare e 
multiprofessionale e l’accessibilità a cure di qualità su base territoriale”. “Con la rete è 
possibile realizzare un sistema di accessi diffusi nel territorio che consente al cittadino di 
entrare nei percorsi di cura direttamente nel proprio luogo di residenza e di disporre di 
una valutazione multidisciplinare, raggiungendo risultati importanti in termini di qualità 
dell’assistenza - afferma Oscar Bertetto, Direttore del Dipartimento Interaziendale 
Interregionale Rete Oncologica del Piemonte e della Valle d’Aosta presso la Città della 
Salute e della Scienza di Torino -. Da un lato coordinando ed integrando la fase di 
diagnosi precoce si hanno meno malati in stadio avanzato; dall’altro riorganizzando la 
fase di cura e comprendendo anche l’assistenza a domicilio resa possibile da una 
integrazione tra servizi specialistici e territoriali coordinati dal dipartimento di rete 
oncologica, si decongestionano gli accessi in ospedale nel cui contesto è prevista una 
scala gerarchica di prestazioni in base alla complessità del caso trattato”. 
 
“La mortalità – continua Massimo Aglietta, Direttore Divisione Universitaria di 
Oncologia Medica, Istituto per la Ricerca e la Cura del Cancro, IRCCS Candiolo (Torino) 
- continua a diminuire in maniera significativa in entrambi i sessi come risultato di più 
fattori, quali la prevenzione primaria, la diffusione degli screening su base nazionale e il 
miglioramento diffuso delle terapie in termini di efficacia e di qualità di vita in un ambito 
sempre più multidisciplinare e integrato. Più pazienti hanno lunghe sopravvivenze e più 
persone guariscono dal cancro: sono importanti risultati di sanità pubblica”. 
 
L’Assessore regionale alla Sanità, Antonio Saitta, ha sottolineato che il Piemonte è stata 
la prima Regione a individuare, nell’ambito del proprio Dipartimento di rete oncologica, 
anche questo unico in Italia, i Centri di riferimento per la cura delle singole patologie 
tumorali. Si tratta di un provvedimento molto importante, non solo sotto il profilo 
organizzativo e della razionalizzazione del sistema, ma soprattutto dal punto di vista 
della qualitàdelle cure: individuare i centri di riferimento significa fornire ai malati 
oncologici le risposte più appropriate rispetto alle complessità delle patologie, 
assicurando qualità delle prestazioni e la presa in carico in tutto il percorso di cura. 
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