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Tumori: 1,3 mln italiani hanno sconfitto malattia

Oncologi, ora serve alleanza vera con i medici di famiglia 

   (ANSA) - ROMA, 26 OTT - Hanno superato la soglia dei 5 anni 

senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i 

giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. 

Sono i cosiddetti 'lungosopravviventi', un milione e 285 mila 

persone guarite dal tumore che devono pero' essere costantemente 

seguite per evitare rischi di recidiva. Per facilitare la loro 

assistenza e' ''inevitabile'' spostare il follow-up sul 

territorio ''grazie a una collaborazione adeguata con i medici 

del territorio''. Ne hanno parlato i professori Stefano Cascinu, 

Presidente dell'associazione italiana di oncologia medica 

(Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della Fondazione Aiom, 

durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale 

degli oncologi, che iniziera' domani a Roma e si concludera' il 

29 ottobre. ''Formalmente - spiegano Cascinu e Iacono - non 

possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di 

queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre 

cause, come il resto della popolazione''. Per la loro 

assistenza, aggiungono, ''dobbiamo impegnarci per dare loro la 

possibilita' di essere seguiti per i controlli di routine anche 

vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri 

oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia 

per creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza 

che ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di 

ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 

significa poter garantire alle persone una qualita' di vita 

decisamente migliore''.
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TUMORI: CASCINU (AIOM), PERICOLOSO AFFIDARSI A WEB PER CERCARE CURE 

 
TUMORI: CASCINU (AIOM), PERICOLOSO AFFIDARSI A WEB PER CERCARE CURE = Roma, 26 ott. 
(Adnkronos Salute) - Attenzione alla tentazione di utilizzare Internet per parlare della propria malattia e sperare 
di trovare nel web la soluzione. Le insidie, infatti, si nascondono dietro l'angolo. A mettere in guardia è Stefano 
Cascinu, presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che ha commentato questa mattina a 
Roma, a margine della giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, le due recenti 
vicende di giovani che hanno comunicato attraverso un blog la propria malattia per chiedere aiuto a chiunque 
potesse dare loro una mano. «La tecnologia probabimente favorirà il diffondersi di questo tipo di 
comportamento, ma c'è bisogno di estrema cautela - raccomanda il presidente Aiom - Una persona che affida al 
web la propria richiesta di aiuto, ovviamente, non ha un riferimento di fiducia. Questa è una cosa che dovrebbe 
far interrogare prima di tutto noi professionisti, perchè se un paziente arriva a tanto vuol dire che lo abbiamo 
lasciato solo. E poi bisogna fare attenzione alle informazioni che vengono diffuse, spesso non verificate, che 
non hanno un reale vantaggio per il paziente. Nel momento del bisogno, infatti, siamo più fragili, ed è molto più 
facile che ci lasciamo abbindolare facendo cose di cui non solo non c'è comprovata efficacia, ma che sono 
anche potenzialmente dannose». (Sav/Col/Adnkronos) 26-OTT-12 14:29 



Tumori: Aiom, in Italia 2 mln 250 mila malati, oltre meta' guarisce
 
Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) - Il tumore non e' un avversario invincibile. E fa sempre meno paura. In Italia, infatti, 2 milioni e 250 mila connazionali 
vivono con una diagnosi di questa malattia. Ma più della meta', circa 1 milione e 285 mila (57%), l'ha sconfitta. Tecnicamente vengono chiamati 
'lungosopravviventi', ovvero persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il 
lavoro, praticano sport e fanno figli. A scattare la fotografia è l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), questa mattina a Roma, durante la 
giornata che precede l'apertura del XIV Congresso nazionale degli oncologi, in programma nella capitale da domani fino al 29 ottobre.  
La sopravvivenza a 5 anni nel periodo 2000-2004 e' in crescita rispetto a quella dei casi diagnosticati nei quinquenni precedenti (1990-'94 e 1995-'99), sia 
per gli uomini (52% nel 2000-2004 contro il 47% del '95-'99 e il 39% nel '90-94) che per le donne (rispettivamente 61% contro 60% e 56%). Su questo 
risultato ha influito il miglioramento della sopravvivenza per alcune dei tumori più frequenti: colon-retto, attualmente 58% per gli uomini e 57% per le 
donne, mammella (87%) e prostata (88%).  Quando si parla di lungosopravviventi, "formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma 
molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione - spiegano Stefano Cascinu, presidente Aiom, e 
Carmelo Iacono, presidente della Fondazione Aiom - Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere 
all'erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo 
parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi 
recare per forza nei centri oncologici".  



TUMORI: 1,2 MILIONI ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA  
(AGI) - Roma, 26 ott. - In Italia 2 milioni e 250mila italiani vivono con una diagnosi di tumore e circa un 
milione e 285mila sono 'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza 
ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei 
figli. E' ancora corretto chiamarli pazienti? "Tecnicamente parlando si'", spiegano i professori Stefano 
Cascinu, presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, 
presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale 
degli oncologi, che iniziera' domani a Roma e si concludera' lunedi'. . (Segue)  
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TUMORI: 1,2 MILIONI ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA (2) 
(AGI) - Roma, 26 ott. - "Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro - aggiungono 
gli esperti - ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto 
della popolazione. Se e' vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, 
dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilita' sempre presente. Ma, 
siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. 
Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilita' di essere seguiti per i controlli di routine anche 
vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai 
medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza che ottimizzi 
l'assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa 
poter garantire alle persone una qualita' di vita decisamente migliore". . (Segue)  
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TUMORI: 1,2 MILIONI ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA (3) 
(AGI) - Roma, 26 ott. - Ovviamente, continuano gli specialisti, "in caso di necessita' o di urgenza, il centro 
oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il piu' possibile anche la 
patologia oncologica a lungo termine. Grazie a una collaborazione adeguata con i medici del territorio 
riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorita' assolute, vista la grave situazione 
economica. Nella speranza che l'oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo 
che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano 
ottimizzate, riducendo il piu' possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e 
nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre piu' importanti, questo esercito di 
oltre due milioni di persone e' destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario 
spostare il follow-up sempre piu' verso il territorio". L'alleanza Aiom-Favo "e' vincente - aggiunge 
Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (FAVO) - la definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite 
dal cancro e' una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' della vita e 
allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria". .  
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Tumori: 1, 2 milioni italiani hanno sconfitto la malattia
(AGI) - Roma, 26 ott. - In Italia 2 milioni e 
250mila italiani vivono con una diagnosi di 
tumore e circa un milione e 285mila sono 
'lungosopravviventi', persone che hanno 
superato la soglia dei 5 anni senza ricadute 
della malattia e tornano alla vita di tutti i 
giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, 
fanno dei figli. E' ancora corretto chiamarli 
pazienti? "Tecnicamente parlando si'", 

spiegano i professori Stefano Cascinu, 

presidente dell'Associazione Italiana di 

Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono,

presidente della Fondazione AIOM, durante 
la giornata precongressuale del XIV 
Congresso nazionale degli oncologi, che 
iniziera' domani a Roma e si concludera' 
lunedi'. 

  "Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro - aggiungono gli esperti - ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se e' vero che siamo 
riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. 
Una possibilita' sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, 
potremmo parlare di italiani guariti. 
  Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilita' di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino 
casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per 
creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza che ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualita' di vita 
decisamente migliore". 
  Ovviamente, continuano gli specialisti, "in caso di necessita' o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre 

Ricerca e Sviluppo

Casa di soggiorno Anziani

Pagina 1 di 10AGI.it - Tumori: 1, 2 milioni italiani hanno sconfitto la malattia

26/10/2012http://www.agi.it/research-e-sviluppo/notizie/201210261237-eco-rt10088-tumori_1_2...

presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il piu' possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. 
Grazie a una collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle 
priorita' assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l'oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. 
  Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il piu' possibile gli sprechi. Dato che, grazie 
ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre piu' 
importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone e' destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi 
inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre piu' verso il territorio". L'alleanza Aiom-Favo "e' vincente - 
aggiunge Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 
Oncologia (FAVO) - la definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro 
e' una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria". (AGI) . 
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TUMORI: 1, 2 MILIONI ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA 

(AGI) - Roma, 26 ott. - Ovviamente, continuano gli specialisti, "in caso di necessita' o di urgenza, il centro oncologico 
rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il piu' possibile anche la patologia oncologica a lungo 
termine. Grazie a una collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una 
delle priorita' assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l'oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le 
risorse vengano ottimizzate, riducendo il piu' possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e 
nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre piu' importanti, questo esercito di oltre due milioni 
di persone e' destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre piu' 
verso il territorio". L'alleanza Aiom-Favo "e' vincente - aggiunge Francesco De Lorenzo, presidente della Federazione 
italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) - la definizione condivisa delle prime linee guida del follow 
up per le persone guarite dal cancro e' una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' 
della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria". . 
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Tumori: oncologi, oltre 1 mln 
italiani hanno sconfitto la malattia 
26 Ottobre 2012 - 12:01 
 

(ASCA) - Roma, 26 ott - In Italia 2 milioni e 250 mila italiani vivono 
con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285 mila sono 
'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 anni 
senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: 
riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. 
 
E' ancora corretto chiamarli pazienti? ''Tecnicamente parlando si' - 
spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell'Associazione 
Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente 
della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che iniziera' 
domani a Roma e si concludera' il 29 ottobre - Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma 
molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se e' 
vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio 
di recidiva. Una possibilita' sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, 
potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilita' di essere seguiti per i 
controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici''. 
 
Per questo, proseguono, ''lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-
up. 
 
Un'alleanza che ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualita' di vita decisamente migliore''. Il follow-up e' una procedura 
indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. 
Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben 
codificati e basati sulle evidenze di letteratura. ''Ancora una volta l'alleanza AIOM-FAVO e' vincente - aggiunge il prof. 
Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) - 
La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro e' una grande 
conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' della vita e allo stesso tempo di rendere possibile 
la necessaria prevenzione terziaria''. 
 
com-dab/  
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Tumori: oncologi, oltre 1 mln italiani hanno sconfitto la malattia 

(ASCA) - Roma, 26 ott - In Italia 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. 
Circa 1 milione e 285 mila sono 'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 
anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano 
sport, fanno dei figli. E' ancora corretto chiamarli pazienti? ''Tecnicamente parlando si' - spiegano i 
professori Stefano Cascinu, Presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e 
Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV 
Congresso nazionale degli oncologi, che iniziera' domani a Roma e si concludera' il 29 ottobre - 
Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se e' 
vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta 
per evitare il rischio di recidiva. Una possibilita' sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo 
quindi impegnarci per dare loro la possibilita' di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino 
casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici''.Per questo, proseguono, ''lanciamo un 
appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza che 
ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualita' di vita decisamente migliore''. Il follow-up e' una 
procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva 
delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. ''Ancora una 
volta l'alleanza AIOM-FAVO e' vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della 
Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) - La definizione 
condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro e' una grande 
conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' della vita e allo stesso tempo 
di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria''. 
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Salute/ Un milione e 285mila italiani hanno sconfitto il cancro26-10-2012 13:57Gli 
oncologi: serve una vera alleanza con i medici di famigliaRoma 26 ott. (TMNews) - In Italia 
2 milioni e 250mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila 
sono 'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute 
della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, 
fanno dei figli. Di coloro che hanno superato la malattia e hanno ricominciato a vivere si 
discute nel corso della giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli 
oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre. Stefano Cascinu, 
presidente dell'associazione italiana di oncologia medica (Aiom), e Carmelo Iacono, 
presidente della fondazione Aiom, spiegano che "formalmente non possiamo parlare di 
persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e 
moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a 
cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta per evitare il 
rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti". 

 



TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA 
ITALIANI HANNO SCONFITTO LA 
MALATTIA

26/10/2012

Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila 
italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato 
la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla 
vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno 
dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente 
parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo 
Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata 
precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che 
inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. 
Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal 
cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e 
moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è 
vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie 
tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di 
recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri 
sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo 
parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare 
loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche 
vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. 
Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare 
un modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che 
ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione 
durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire 
alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro 
oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a 
deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a 
lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i 
medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. 
Una delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. 
Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto 
attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse 
vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato 
che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di 
nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più 
importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è 
destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e 
necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. 
“Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il 
prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana 
delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La 
definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le 
persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla 
legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo 
stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione 
terziaria”.
Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio 
dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle 
eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami 
ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo 
protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. 
“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante 
possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami 
diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori 
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dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono distratte da 
altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera 
con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi 
casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli 
uomini e 162.000 (44%) nelle donne.Questo dà perfettamente la 
dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la 
frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un 
tempo di vita fortunatamente molto lungo”. 

<< Torna all'elenco news



Salute TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA

Ultime notizie: TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTI

Scritto da Intermedia

< Prec Succ >

TUM ORI, 1 M ILIO NE E 285M ILA ITALIANI HANNO SCO NFITTO LA 

M ALATTIA 

GLI ONCOLOGI: “ORA SERVE UN’ALLEANZA VERA COI MEDICI DI FAMIGLIA”. Gli specialisti chiedono che le visite di controllo degli ex pazienti siano 

eseguite sul territorio. Così il sistema potrebbe risparmiare risorse. Diagnosi precoce e nuove terapie hanno reso in molti casi la patologia cronica 

Roma, Venerdì, 26 Ottobre 2012 - Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, 

persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È 

ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), 

e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si 

concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre 

cause, come il resto della popolazione.

Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per 

evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi 

danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la 

possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri 

oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 

follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 

sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 

Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo 

iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 

collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità 

assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla 

sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti 

che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella 

diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, 

questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il 

territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di 

Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla 

legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite 

cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la medicina 

difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, 

con utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i 

nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i 

pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”.
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Tumori, 1 Milione E 285mila Italiani Hanno Sconfitto La Malattia

Roma, 26 ottobre 2012 – Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la 
soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano 
sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori 
Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente 
della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che 
inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal 
cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della 
popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere 
all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci 
per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per 
forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di 
condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante 
la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo 
iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 
collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità 
assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata 
sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse 
vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e 
nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due 
milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il 
follow-up sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. 
Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia 
(FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una 
grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.  

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi 
tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la 
medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami 
diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono 
distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è 
inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 
(44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la 
frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”. 
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TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA 
ITALIANI HANNO SCONFITTO LA 
MALATTIA
GLI ONCOLOGI: “ORA SERVE 
UN’ALLEANZA VERA COI MEDICI DI 
FAMIGLIA”

Roma, 26 ottobre 2012 - Gli specialisti chiedono che le visite di 

controllo degli ex pazienti siano eseguite sul territorio. Così il sistema 

potrebbe risparmiare risorse. Diagnosi precoce e nuove terapie hanno 

reso in molti casi la patologia cronica

Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 
milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 
anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, 
praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente 
parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione 
Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione 
AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, 
che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo 
parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia 
e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti 
a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il 
rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. 
Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di 
routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per 
questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione 
del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle 
persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di 
urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a 
deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad 
una collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente 
i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza 
che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da 
sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano 
ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella 
diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti 
sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per 
fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up 
sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - 
aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle 
Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime 
linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. 
Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.  
 
Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e 
per la diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, 
esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben codificati e 
basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte 
del curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – 
concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che 
vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con 
risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 
saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà 
perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la 
frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita 
fortunatamente molto lungo”.
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TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA ITALIANI HANNO 
SCONFITTO LA MALATTIA GLI ONCOLOGI: “ORA SERVE 
UN’ALLEANZA VERA COI MEDICI DI FAMIGLIA” 

Gli specialisti chiedono che le visite di controllo degli ex pazienti siano eseguite sul territorio. 

Così il sistema potrebbe risparmiare risorse. Diagnosi precoce e nuove terapie hanno reso in 

molti casi la patologia cronica 

Roma, 26/10/2012 (informazione.it - comunicati stampa) Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese
2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono 
‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia
e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora 
corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, 
Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente 
della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli 
oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo 
parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e 
moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a 
cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di 
recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno 
indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare 
loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare 
per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un 
modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una 
qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro 
oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche 
la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del 
territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave 
situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla 
spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti 
che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai 
progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti 
sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad 
aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il 
territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De 
Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia 
(FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal 
cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della 
vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.  
Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la 
diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami 
ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle 
evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono 
comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e 
Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità 
assistenziali. In un sistema sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In 
Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 
(44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti 
ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita 
fortunatamente molto lungo”. 
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26/10/2012 - Tumori, 1 milione e 285mila italiani 
hanno sconfitto la malattia

Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila 
italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato 
la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla 
vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno 
dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente 
parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e 
Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la 
giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli 
oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 
ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone 
guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla 
neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della 
popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte 
forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per 
evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. 
Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni 
evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi 
impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i 
controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per 
forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai 
medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i 
tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualità di vita 
decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di 
urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma 
dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la 
patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 
collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a 
ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la 
grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non 
venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che 
siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in 
modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più 
possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi 
precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo 
passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due 
milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. 
Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up 
sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza 
AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De 
Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni 
di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa 
delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal 
cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima 
aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo 
di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio 
dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle
eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami
ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo
protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. 
“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del 
curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso
ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, 
al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono 
distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario
che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In 
Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500
(56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà
perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti
ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di
follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”. 
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Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di 
tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 
5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano 
sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i 
professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e 
Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV 
Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. 
Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno 
alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti 
a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di 
recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno 
indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la 
possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza 
nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di 
condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una 
qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico 
rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia 
oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del territorio 
riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione 
economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo 
che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano 
ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e 
nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito 
di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e 
necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-
FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle 
Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida 
del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima 
aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria 
prevenzione terziaria”. 

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la 
diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, 
markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. 
“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed 
anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei 
protocolli, con utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema 
sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 
2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà 
perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai 
protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”.
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Tumori, 1 milione e 285mila italiani hanno sconfitto la 
malattia. Gli oncologi: “Ora serve un’alleanza vera coi 
medici di famiglia” 

Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono 
con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono 
‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza 
ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, 
praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? 
“Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, 
Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV 
Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si 
concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone 
guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e 
moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che 
siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 
rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre 
presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni 
evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per 
dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino 
casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo 
un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter 
garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in 
caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. 
Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia 
oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i 
medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle 
priorità assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che 
l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che 
siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le 
risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, 
grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci 
stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre 
due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi 
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inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. 
“Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. 
Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni 
di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime 
linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande 
conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita 
e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”. 

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati 
delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono 
utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, 
secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia 
del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono comportare 
un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. 
Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono 
distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con 
risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 
2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle 
donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i 
pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-
up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”. 
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Tumori: oncologi, oltre 1 mln italiani hanno sconfitto la malattia 

(ASCA) - Roma, 26 ott - In Italia 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. 
Circa 1 milione e 285 mila sono 'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 
anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano 
sport, fanno dei figli. E' ancora corretto chiamarli pazienti? ''Tecnicamente parlando si' - spiegano i 
professori Stefano Cascinu, Presidente dell'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e 
Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV 
Congresso nazionale degli oncologi, che iniziera' domani a Roma e si concludera' il 29 ottobre - 
Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se e' 
vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta 
per evitare il rischio di recidiva. Una possibilita' sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo 
quindi impegnarci per dare loro la possibilita' di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino 
casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici''.Per questo, proseguono, ''lanciamo un 
appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza che 
ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualita' di vita decisamente migliore''. Il follow-up e' una 
procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva 
delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. ''Ancora una 
volta l'alleanza AIOM-FAVO e' vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della 
Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) - La definizione 
condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro e' una grande 
conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualita' della vita e allo stesso tempo 
di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria''. 

 

 



Tumori, Aiom: 1 milione e 285mila italiani 
hanno sconfitto malattia
(AIS) Roma, 26 ott 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi 
di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la 
soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il 
lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente 
parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la 
giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a 
Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal 
cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il 
resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie 
tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre 
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presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo 
parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti 
per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. 
Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante 
la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita 
decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane 
sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia 
oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del territorio 
riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione 
economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, 
ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le 
risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi 
nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre 
più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad 
aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il 
territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De 
Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia 
(FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite 
dal cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della 
vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria” (Segue).
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Tumori, Aiom: 1 milione e 285mila italiani 
hanno sconfitto malattia -2

(AIS) Roma, 26 ott 2012 - Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei 
risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate 
visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben 
codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la medicina difensiva da 
parte del curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – 
concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che 
vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con risorse 
limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 
202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione 
del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di 
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follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”. 
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Venerdì 26 OTTOBRE 2012

Tumori. Oltre 1 milione gli italiani guariti. 
Oncologi: “Ora alleanza con medici di famiglia”

Gli specialisti chiedono che le visite di controllo siano eseguite sul 
territorio, in modo da far risparmiare risorse al Ssn. Diagnosi precoce e 
nuove terapie hanno reso in molti casi la patologia cronica. Queste le 
richieste avanzate dall’Aiom alla vigilia del suo XIV Congresso nazionale.

Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute 
della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È 
ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì “, hanno spiegato Stefano Cascinu, 
presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della 
Fondazione Aiom, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, 
che inizierà domani a Roma. 
 
“Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione – hanno 
proseguito - se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 
rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente”. 
 
Ma, visto che i numeri sui’ lungosopravviventi’ danno indicazioni evidenti, per gli specialisti si potrebbe 
parlare di italiani guariti. A questo punto diventa fondamentale l’impegno di fornire loro assistenza i 
controlli di routine anche vicino casa, senza doverli far recare per forza nei centri oncologici. Per 
questo l’Aiom ha lanciato un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 
sorveglianza clinica. Questo potrebbe garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimarrebbe sempre presente. Ma, 
in questo modo, si inizierebbe a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo 
termine. 
 
Una collaborazione adeguata con i medici del territorio riuscirebbe, inoltre, a ridurre notevolmente i 
costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. “Nella speranza che l’oncologia 
non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a 
questi aspetti – ha sottolineato Cascinu - facciamo in modo, infatti, che le risorse vengano ottimizzate, 
riducendo il più possibile gli sprechi”. 
 
“Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo 
compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è 
destinato per fortuna ad aumentare – ha concluso il presidente Aiom - diventa quindi inevitabile e 
necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. 
 
“Ancora una volta l’alleanza Aiom-Favo è vincente – ha aggiunto Francesco De Lorenzo, presidente 
della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo) – la definizione 
condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande 
conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”. 
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Salute/ Un milione e 285mila italiani hanno sconfitto il 
cancro
26-10-2012 13:57

Gli oncologi: serve una vera alleanza con i medici di famiglia

Roma 26 ott. (TMNews) - In Ital ia 2 mil ioni e 250mila italiani vivono con una 

diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ' lungosopravviventi ' ,  

persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malatt ia e 

tornano alla vita di tutt i  i  giorni: r iprendono i l  lavoro, praticano sport, fanno dei 

f igl i. Di coloro che hanno superato la malatt ia e hanno ricominciato a vivere si 

discute nel corso della giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale 

degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà i l 29 ottobre. 

Stefano Cascinu, presidente dell 'associazione italiana di oncologia medica 

(Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della fondazione Aiom, spiegano che 

"formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di 

queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il 

resto della popolazione. Se è vero che siamo riuscit i  a cronicizzare molte 

forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all 'erta per evitare i l r ischio di 

recidiva. Una possibil i tà sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 

lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di i tal iani 

guarit i".(Segue) 
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Salute/ Un milione e 285mila italiani hanno 
sconfitto il cancro
Gli oncologi: serve una vera alleanza con i medici di famiglia

 

 

 

Roma, 26 ott. In Italia 2 milioni e 250mila italiani 

vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono 

'lungosopravviventi', persone che hanno superato la soglia dei 5 

anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i 

giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. 

Di coloro che hanno superato la malattia e hanno ricominciato a 

vivere si discute nel corso della giornata precongressuale del 

XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a 

Roma e si concluderà il 29 ottobre. 

 

Stefano Cascinu, presidente dell'associazione italiana di 

oncologia medica (Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della 

fondazione Aiom, spiegano che "formalmente non possiamo parlare 

di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno 

alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della 

popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte 

forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all'erta per 

evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. 

Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni 

evidenti, potremmo parlare di italiani guariti".(Segue) 
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Roma - Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei cinque anni senza ric...   
(ilVelino/AGV)
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Tumori. Serve una vera alleanza con i 
medici di famiglia
Per gli oncologi dell’Aiom occorre deospedalizzare il più possibile la 
patologia oncologica a lungo termine per migliorare la qualità di vita 
dei pazienti

26 ottobre 2012 - 16:33

Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di 

tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che 

hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano 

alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È 

ancora corretto chiamarli pazienti?

«Tecnicamente parlando, sì – spiegano Stefano Cascinu, presidente 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), e Carmelo Iacono, 

presidente della Fondazione Aiom - ma molte di queste persone 

sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto 

della popolazione». 

Per questo, secondo gli oncologi, è necessario impegnarsi per dare loro la 

possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza 

doversi recare per forza nei centri oncologici. Un metodo che non solo 

permetterebbe al sistema sanitario di risparmiare risorse, ma che 

migliorerebbe anche la qualità di vita dei pazienti. Per farlo, però, «serve una 

vera alleanza con i medici per creare un modello di condivisione del follow-

up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 

ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica».

L’appello dell’Aiom arriva alla vigilia del XIV Congresso nazionale degli 

oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre.

«Ovviamente – precisano Cascinu e Iacono in una nota congiunta -, in caso 

di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma 

dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia 

oncologica a lungo termine. Anche considerato che, grazie ai progressi nella 

diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi 

avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone 

che convivono con il tumore è destinato per fortuna ad aumentare». In Italia, 

secondo le stime dell’Aiom, i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 

202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne.

«Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti 

ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un 

tempo di vita fortunatamente molto lungo», commentano i due specialisti.

» 
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Oncologia

Tumori, 1 milione e 285mila italiani hanno sconfitto la 

malattia
Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute 
della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. 
È ancora corretto chiamarli pazienti?
“Tecnicamente parlando sì - spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione 
Italiana di OncologiaMedica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante 
la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma 
e si concluderà il 29 ottobre -. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma 
molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della 
popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 
rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i 
numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. 
Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine 
anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un 
appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che 
ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di
necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a 
deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 
collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una 
delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga
investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. 
Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. 
Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo 
compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è 
destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up
sempre più verso il territorio”.
“Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo,
Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) -. La
definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una 
grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso 
tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”.
Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la 
diagnosi tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, 
markers ed indagini strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di 
letteratura.
“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo 
ed anomalo ricorso ad esami diagnostici - concludono i proff. Cascinu e Iacono -, al di fuori dei 
protocolli, con utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema 
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sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel
2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà 
perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista 
dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto lungo”.
Inserisci la tua eMail
Segnala il termine che stai cercandoInserisci un commento
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SALUTE

Tumori: Aiom, in Italia 2 mln 250 mila
malati, oltre meta' guarisce 

Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) - Il tumore non e' un avversario invincibile. E 
fa sempre meno paura. In Italia, infatti, 2 milioni e 250 mila connazionali vivono 
con una diagnosi di questa malattia. Ma più della meta', circa 1 milione e 285 
mila (57%), l'ha sconfitta. Tecnicamente vengono chiamati 'lungosopravviventi', 
ovvero persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della 
malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport e 
fanno figli. A scattare la fotografia è l'Associazione italiana di oncologia medica 

(Aiom), questa mattina a Roma, durante la giornata che precede l'apertura del XIV Congresso 
nazionale degli oncologi, in programma nella capitale da domani fino al 29 ottobre. La sopravvivenza 
a 5 anni nel periodo 2000-2004 e' in crescita rispetto a quella dei casi diagnosticati nei quinquenni 
precedenti (1990-'94 e 1995-'99), sia per gli uomini (52% nel 2000-2004 contro il 47% del '95-'99 e il 
39% nel '90-94) che per le donne (rispettivamente 61% contro 60% e 56%). Su questo risultato ha 
influito il miglioramento della sopravvivenza per alcune dei tumori più frequenti: colon-retto, 
attualmente 58% per gli uomini e 57% per le donne, mammella (87%) e prostata (88%). Quando si 
parla di lungosopravviventi, "formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma 
molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della 
popolazione - spiegano Stefano Cascinu, presidente Aiom, e Carmelo Iacono, presidente della 
Fondazione Aiom - Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, 
dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma 
siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani 
guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di 
routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici". 
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Tumori, 1 milione e 285mila italiani hanno sconfitto la malattia

clicMedicina - redazione@clicmedicina.it

Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila 
sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e 
tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. 

È ancora corretto chiamarli pazienti? 

Pagina 1 di 3Tumori, 1 milione e 285mila italiani hanno sconfitto la malattia

26/10/2012http://www.clicmedicina.it/pagine-n-51/tumore-sconfitto-malattia.htm

“Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata 
precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29
ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che 
siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il 
rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno 
indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la 
possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri 
oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 
sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo 
iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 
collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità 
assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti 
che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella 
diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, 
questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile 
e necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. 

“Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente 
della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa 
delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla 
legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria 
prevenzione terziaria”. 

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi 
tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. 

“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed 
anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –,al di fuori dei protocolli, con 
utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con 
risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 
(56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in 
quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita 
fortunatamente molto lungo”.
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Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. 
Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni 
senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, 
fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori 
Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, 
Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale 
degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo 
parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno 
per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di 
patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre 
presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di 
italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di 
routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un 
appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che 
ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 
significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di 
necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a 
deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una 
collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle 
priorità assolute, vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita 
dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in 
modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai 
progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre 
più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. 
Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. “Ancora una 
volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della 
Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa 
delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde 
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alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la 
necessaria prevenzione terziaria”. 

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi 
tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la 
medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami 
diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che 
vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con risorse limitate tutto 
questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 
162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in quanto i pazienti ricorrono 
con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita fortunatamente molto 
lungo”.

TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA ITALIANI 
HANNO SCONFITTO LA MALATTIA 
Modifica questo comunicato
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Tumori. Oltre 1 milione gli italiani guariti. 
Oncologi: “Ora alleanza con medici di 
famiglia”

Gli specialisti chiedono che le visite di controllo siano eseguite sul 
territorio, in modo da far risparmiare risorse al Ssn. Diagnosi precoce e 
nuove terapie hanno reso in molti casi la patologia cronica. Queste le 
richieste avanzate dall’Aiom alla vigilia del suo XIV Congresso nazionale.

Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 
285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute 
della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È 
ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì “, hanno spiegato Stefano Cascinu, 
presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della 
Fondazione Aiom, durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, 
che inizierà domani a Roma. 
 
“Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione – hanno 
proseguito - se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 
rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente”. 
 
Ma, visto che i numeri sui’ lungosopravviventi’ danno indicazioni evidenti, per gli specialisti si potrebbe 
parlare di italiani guariti. A questo punto diventa fondamentale l’impegno di fornire loro assistenza i 
controlli di routine anche vicino casa, senza doverli far recare per forza nei centri oncologici. Per 
questo l’Aiom ha lanciato un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del 
follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 
sorveglianza clinica. Questo potrebbe garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimarrebbe sempre presente. Ma, 
in questo modo, si inizierebbe a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo 
termine. 
 
Una collaborazione adeguata con i medici del territorio riuscirebbe, inoltre, a ridurre notevolmente i 
costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. “Nella speranza che l’oncologia 
non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a 
questi aspetti – ha sottolineato Cascinu - facciamo in modo, infatti, che le risorse vengano ottimizzate, 
riducendo il più possibile gli sprechi”. 
 
“Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo 
compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è 
destinato per fortuna ad aumentare – ha concluso il presidente Aiom - diventa quindi inevitabile e 
necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. 
 
“Ancora una volta l’alleanza Aiom-Favo è vincente – ha aggiunto Francesco De Lorenzo, presidente 
della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (Favo) – la definizione 
condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande 
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conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”. 
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“L’ 
aspetto scientifico si unisce a 
quello sociale. È questo il signi-
ficato storico della giornata pre-

congressuale. Dobbiamo saper rispon-
dere ai bisogni delle persone guarite dal 
cancro. Complessità è la parola chiave 
per affrontare le sfide che ci aspettano, 
nella direzione indicata da Marco Ven-
turini, che è stato un presidente ‘sociale’ 
proprio per l’attenzione e la sensibilità 
che ha sempre riservato alle esigenze dei 
pazienti”. Con queste parole il presidente 
Stefano Cascinu ha aperto la giornata 
che precede l’avvio del XIV Congresso 
Nazionale, dedicata al “Follow up in on-

cologia”, nell’Auditorium del Ministero 
della Salute. Nel nostro Paese 2 milioni e 
250 mila italiani vivono con una diagno-
si di tumore. Circa 1 milione e 285mila 
sono ‘lungosopravviventi’, persone che 
hanno superato la soglia dei 5 anni sen-
za ricadute della malattia e tornano alla 
vita di tutti i giorni: riprendono il lavo-
ro, praticano sport, diventano genitori. 
“Abbiamo organizzato un tavolo di la-
voro con FAVO, CIPOMO, SIMG, SIPO 
e AIRO – ha spiegato il presidente della 

Fondazione AIOM Carmelo Iacono - 
per scattare una fotografia del territorio 
e indicare nuovi modelli organizzativi, le 
raccomandazioni sul follow up da pro-
porre alle Istituzioni”. La voce dei pazien-
ti nelle parole del presidente della FAVO 
Francesco De Lorenzo. 

“La definizione condivisa delle pri-
me linee guida del follow up per le per-
sone guarite dal cancro è una grande 
conquista – ha sottolineato -. Risponde 
alla legittima aspettativa di migliorare la 

qualità della vita e allo stesso tempo di 
rendere possibile la prevenzione terzia-
ria. Le persone guarite dal cancro han-
no il diritto di essere informate su tutti i 
loro diritti, a partire da quelli relativi al 
ritorno al lavoro e alla riabilitazione. Sen-
za quest’ultima anche le visite di control-
lo non hanno significato”. Gianmauro 

Numico dell’Oncologia di Aosta ha illu-
strato il progetto speciale sul follow up 
condotto dall’AIOM, determinato dalla 
consapevolezza che la malattia induce un 
bisogno di salute che non si interrompe 
con la fine delle terapie. “Il controllo – ha 
spiegato Numico – non riguarda solo 
la possibilità di recidiva: devono esse-
re considerate anche le tossicità tardive 
dei trattamenti, il rischio di seconde ne-
oplasie, le comorbidità. Sappiamo che 
l’impatto epidemiologico è esplosivo. E 
la visita di controllo è una prestazione a 
basso livello di complessità clinica”. Va 
inoltre valutato il problema delle risorse 
disponibili. Ad esempio, è stato calcola-
to che un centro che effettua 200 visite 
all’anno per casi di tumore al seno (della 
durata di circa 20 minuti), in 5 anni ese-
guirà 8400 visite (per 2800 ore di carico 
di lavoro per medico). Quali solo dunque 
le possibilità di intervento? Non solo è 
stato elaborato un documento con le 10 
raccomandazioni (vedi p.2). Nella prima 
indagine sull’organizzazione del follow 
up, che ha coinvolto sia gli oncologi che i 
pazienti, non è trascurabile la percentua-
le degli specialisti che dichiarano di man-
tenere in cura i pazienti per tutta la vita: 
60% nel caso delle neoplasie del seno e 

30% di quelle del colon-retto. “Deve es-
sere anche ottimizzata l’organizzazione 
del follow up – ha continuato Numico 
-. Stiamo predisponendo strumenti per 
migliorare l’appropriatezza. Vi sono re-
sistenze al cambiamento determinate sia 
dalla iper-intensificazione, con la difficol-
tà nel concepire una realtà multidiscipli-
nare, che dalla de-intensificazione, con il 
rischio di svalutare la prestazione. Evita-
te di pianificare il follow up significa de-
cretarne il fallimento”. Nella survey più 
del 90% degli oncologi ha affermato che 
il ruolo del medico di famiglia andrebbe 
valorizzato meglio. 

E la necessità di implementare un 
modello di gestione che integri in ma-
niera ottimale le figure dell’oncologo e 
del medico di famiglia è stata ribadita da 
Maurizio Cancian, responsabile area 
oncologica della SIMG. “I general prac-
titioner riscontrano oggi sempre più dif-
ficolta nella pianificazione del follow-up 
– ha spiegato Cancian –. Questo perché 
trattiamo pazienti, di età anche molto 
avanzata, in continua crescita. Persone 
ormai considerate guarite dal cancro ma 
che si sottopongono a follow-up conti-
nuo. Il dato emerge chiaramente anche 
dai dati epidemiologici del progetto He-
alth Search, avviato dalla SIMG nel 1998 
per raccogliere informazioni derivanti 
dalla pratica clinica su tutto il territorio. 
Informazioni che coincidono con quelle 
diffuse dall’AIOM e dall’AIRTUM nel vo-
lume ‘I numeri del cancro in Italia 2012’. 
Ma il punto è che, oltre ai costi che deri-
vano da questa gestione, vanno conside-
rati anche gli aspetti legati alle malattie 
croniche. Ogni MMG ha in carico, in me-
dia, 100 persone con diagnosi di tumore. 
Se consideriamo che la maggior parte è 
over 65 ed è quindi spesso colpita da al-
tre patologie (diabete, pneumopatie, de-
menze, ecc.) si capisce la dimensione del 
problema. Riusciranno quindi i medici 
di famiglia a sostenere l’esplosione del-
le malattie croniche? Una collaborazione 
integrata fra oncologo e MMG, con una 
precisa pianificazione del follow-up sul 
territorio, è quello di cui il Servizio Sani-
tario Nazionale ha bisogno. 

Purtroppo per ora siamo carenti in 
risorse, comunicazione e assistenza”. 
Sensibilizzare le aziende sui bisogni dei 
pazienti è fondamentale. “In Italia nel 

2011 85.000 persone hanno perso il lavo-
ro per un tumore – ha sottolineato Dario 

Francolino, consigliere della Fondazio-
ne SODALITAS, l’unica organizzazione 
di sostenibilità d’impresa italiana che 
riunisce 95 aziende del nostro Paese e si 
occupa di progetti rivolti al no-profit e al 
sociale –. Favorire il ritorno del malato 
alla vita di tutti i giorni e stimolare una 
nuova inclusione sociale sono quindi 
obiettivi da non trascurare. Soprattutto 
ora che consistente fetta di popolazione 
può tornare ad un’esistenza ‘normale’. 
Per questo abbiamo premiato l’AIMAC 
con il Premio Sodalitas Social Innova-
tion per il progetto ‘Pro-Job. Lavorare 
durante e dopo il cancro: una risorsa per 
l’impresa e per il lavoratore’. Un’idea 
sviluppata in collaborazione con l’Uni-
versità degli Studi di Milano e l’Istituto 
Nazionale Tumori.”. Onofrio De Lucia 
dell’INPS ha inoltre sottolineato la ne-
cessità di istituire anche in Italia una so-
cietà di oncologia forense, come in molti 
altri Paesi europei, indispensabile per 
evitare letture distorte delle norme. E un 
chiaro riferimento alla cronaca di questi 
giorni. “Il nostro Istituto dispone di un 
osservatorio privilegiato – ha evidenzia-
to -. Per quanto riguarda le prestazioni 
assistenziali per tumori, la Puglia si col-
loca al primo posto a livello nazionale. E 
Taranto è la città in cima alla classifica 
con il 52% di risarcimenti per patologie 
neoplastiche. Spesso basta saper legge-
re i dati a disposizione”. Antonio Fede-

rici del Dipartimento della Prevenzione 
del Dicastero della Salute ha portato il 
saluto del Ministro Balduzzi. 

“È importante – ha spiegato – garan-
tire l’equità e l’efficienza del Sistema Sa-
nitario Nazionale. Abbiamo gli strumenti 
per raggiungere questo obiettivo. È sta-
to raggiunto con le Regioni l’accordo 
sull’Health Technology Assessment e sul-
le reti oncologiche. La risposta alle aspet-
tative dei pazienti è nell’appropriatezza”. 
Infine De Lorenzo ha provocatoriamente 
chiesto a Federici se il PON è ancora un 
documento valido. “Tutto è fermo da 18 
mesi”, ha denunciato il presidente FAVO. 
“Gruppi di lavoro – ha rassicurato il diri-
gente del Ministero – stanno lavorando, 
abbiamo sollecitato le Regioni e all’inizio 
del 2013 sarà pronto in documento con-
diviso sulle reti oncologiche”.

Gianmauro Numico

Il tavolo dei relatori

Antonio Federici 

La platea segue i lavori

“FOLLOW-UP, ALLEANZA FRA ONCOLOGI E MEDICI DI FAMIGLIA”
I presidenti di Fondazione AIOM, Iacono, e di AIOM Cascinu: “Così possiamo rispondere ai bisogni degli ex pazienti”

In un affollato Auditorium del Ministero della Salute la giornata precongressuale
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Gli specialisti chiedono che le visite di controllo degli ex pazienti siano eseguite 

sul territorio. Così il sistema potrebbe risparmiare risorse. Diagnosi precoce e 

nuove terapie hanno reso in molti casi la patologia cronica. Nel nostro Paese 2 

milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 

285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 

anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il 

lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? 

“Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente 

dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, 

Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del 

XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si 

concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone 

guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e 

moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che 

siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 

rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre 

presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. 

Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza 

doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello 

di condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 

sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in 

caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il 

più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del 

territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione economica. Nella 

speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a 

questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, 

grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più 

importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e 

necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente – 

aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in 

Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una 

grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere 

possibile la necessaria prevenzione terziaria”. 

Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi tempestiva delle 

eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini strumentali, secondo 

protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura. “L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del 

curante possono comportare un eccessivo ed anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono 

–, al di fuori dei protocolli, con utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema 

sanitario che opera con risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 

364mila: 202.500 (56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, 

in quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita 

fortunatamente molto lungo”.
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TUMORI: AIOM, IN ITALIA 2 MLN 250 MILA MALATI, OLTRE META' GUARISCE 

Roma, 26 ott. - Il tumore non e' un avversario invincibile. E fa sempre meno paura. In Italia, infatti, 
2 milioni e 250 mila connazionali vivono con una diagnosi di questa malattia. Ma più della meta', 
circa 1 milione e 285 mila (57%), l'ha sconfitta. Tecnicamente vengono chiamati 
'lungosopravviventi', ovvero persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della 
malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport e fanno figli. A 
scattare la fotografia è l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), questa mattina a Roma, 
durante la giornata che precede l'apertura del XIV Congresso nazionale degli oncologi, in 
programma nella capitale da domani fino al 29 ottobre.  La sopravvivenza a 5 anni nel periodo 
2000-2004 e' in crescita rispetto a quella dei casi diagnosticati nei quinquenni precedenti (1990-'94 
e 1995-'99), sia per gli uomini (52% nel 2000-2004 contro il 47% del '95-'99 e il 39% nel '90-94) 
che per le donne (rispettivamente 61% contro 60% e 56%). Su questo risultato ha influito il 
miglioramento della sopravvivenza per alcune dei tumori più frequenti: colon-retto, attualmente 
58% per gli uomini e 57% per le donne, mammella (87%) e prostata (88%).  Quando si parla di 
lungosopravviventi, "formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di 
queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione 
- spiegano Stefano Cascinu, presidente Aiom, e Carmelo Iacono, presidente della Fondazione 
Aiom - Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo 
rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma siccome i 
numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. 
Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine 
anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici".   



Aiom: 1 milione e 285mila italiani hanno 

sconfitto il tumore. Ora serve un’alleanza 
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Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi 
di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, 
persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della 
malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, 
praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? 
«Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, 
Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), e 

Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione Aiom, durante la giornata precongressuale 
del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà 
il 29 ottobre «Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. 

Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il 
resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di 
patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una 
possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno 
indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per 
dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza 
doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di 
famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi 
l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. 
Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. 
Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre 
presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia 
oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del 
territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la 
grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. 
Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli 
sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi 
farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due 
milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e 
necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio».  



In Italia i malati di tumore sono, purtroppo moltissimi, anche se sono molti i casi in cui gli 
oncologi sono riusciti a salvarli. Ed arrivati a questo punto, proprio gli oncologi chiedono aiuto ai 
medici di famiglia per deospedalizzare il più possibile i malati di tumore ed offrire loro una 
qualità di vita migliore. 
 
Nel nostro paese i malati di tumore sono 2 milioni e 250 mila, fortunatamente circa 1 milione e 
285mila si possono definire ‘lungosopravviventi’, vale a dire che sono riusciti a riprendere una 
vita quotidiana normale, lavorare, praticare sport e diventare genitori. Hanno superato la soglia dei 
cinque anni senza ricadere nella malattia. 

Nella giornata che ha preceduto l’apertura del XIV Congresso nazionale degli oncologi, 
attualmente in corso a Roma fino al 29 ottobre, si è discusso proprio dei ‘lungosopravviventi’, 
chiedendosi se sia ancora corretto chiamarli pazienti. Alla domanta rispondono i professori 
Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo 
Iacono, Presidente della Fondazione AIOM: 

Tecnicamente parlando sì. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal 
cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre 
cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare 
molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio 
di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti.

Un malato di tumore, anche se guarito, ha bisogno di tenersi sotto controllo, una visita periodica 
per essere sicuri che non ci siamo recidive. Non tutti hanno la fortuna di abitare in città in cui ci 

Tumore, gli oncologi chiedono aiuto ai medici 
di famiglia
Mariella  
27 ottobre 2012 



sono strutture oncologiche, molti sono costretti ad allontanarsi da casa di parecchi chilometri. 
Così, fare un controllo di routine diventa problematico, per questo gli oncologi chiedono aiuto ai 
medici di famiglia. Continuano a spiegare i due professori: 

Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di 
condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi 
di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire 
alle persone una qualità di vita decisamente migliore.

Questo non significherebbe che in caso di necessità o urgenza il centro oncologico non sia 
presente. La deospedalizzazione, anche della patologia oncologica a lungo termine, ridurrebbe 
notevolmente i costi, una adeguata collaborazione con i medici di famiglia permetterebbe di 
realizzare il progetto. Si stanno facendo enormi passi avanti, riducendo al massimo gli sprechi 
grazie anche alla diagnosi precoce e nuovi farmaci, il numero di pazienti che possono guarire è 
destinato ad aumentare.
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Tumori: 1,3 mln italiani hanno sconfitto malattia Oncologi, ora serve alleanza vera con i 
medici di famiglia 

- ROMA, 26 OTT - Hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: 
riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. Sono i cosiddetti 'lungosopravviventi', un milione e 285 mila 
persone guarite dal tumore che devono pero' essere costantemente seguite per evitare rischi di recidiva. Per 
facilitare la loro assistenza e' ''inevitabile'' spostare il follow-up sul territorio ''grazie a una collaborazione adeguata 
con i medici del territorio''. Ne hanno parlato i professori Stefano Cascinu, Presidente dell'associazione italiana di 
oncologia medica (Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della Fondazione Aiom, durante la giornata precongressuale 
del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che iniziera' domani a Roma e si concludera' il 29 ottobre. 
''Formalmente - spiegano Cascinu e Iacono - non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione''. Per la loro assistenza, 
aggiungono, ''dobbiamo impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino 
casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per 
creare un modello di condivisione del follow-up. Un'alleanza che ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita 
decisamente migliore''. 
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Tumori: Aiom, in Italia 2 mln 250 mila 

malati, oltre meta' guarisce 

Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) 17:02

Il tumore non e' un avversario 

invincibile. 

E fa sempre meno paura. 

In Italia, infatti, 2 milioni e 250 

mila connazionali vivono con una 

diagnosi di questa malattia. 

Ma più della meta', circa 1 milione 

e 285 mila (57%), l'ha sconfitta. 

Tecnicamente vengono chiamati 

'lungosopravviventi', ovvero 

persone che hanno superato la 

soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i 

giorni: riprendono il lavoro, praticano sport e fanno figli. 

A scattare la fotografia è l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), 

questa mattina a Roma, durante la giornata che precede l'apertura del XIV 

Congresso nazionale degli oncologi, in programma nella capitale da domani 

fino al 29 ottobre. 

La sopravvivenza a 5 anni nel periodo 2000-2004 e' in crescita rispetto a 

quella dei casi diagnosticati nei quinquenni precedenti (1990-'94 e 1995-

'99), sia per gli uomini (52% nel 2000-2004 contro il 47% del '95-'99 e il 

39% nel '90-94) che per le donne (rispettivamente 61% contro 60% e 

56%). 

Su questo risultato ha influito il miglioramento della sopravvivenza per 

alcune dei tumori più frequenti: colon-retto, attualmente 58% per gli 

uomini e 57% per le donne, mammella (87%) e prostata (88%). 

Quando si parla di lungosopravviventi, "formalmente non possiamo parlare 

di persone guarite dal cancro. 

Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre 

cause, come il resto della popolazione - spiegano Stefano Cascinu, 

presidente Aiom, e Carmelo Iacono, presidente della Fondazione Aiom - Se 

è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, 

dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. 

Una possibilità sempre presente. 

Ma siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, 

potremmo parlare di italiani guariti. 

Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti 

per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza 

nei centri oncologici". 

N l i
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Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi 
di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la 
soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il 
lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente 
parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la 
giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a 
Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal 
cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il 
resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie 
tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre 
presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo 
parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere 
seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri 
oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di 
condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di 
ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone 
una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il 
centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più 
possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata 
con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, 
vista la grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla 
sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo 
in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato 
che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo 
compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è 
destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-
up sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge 
il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di 
Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow 
up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa 
di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria 
prevenzione terziaria”.  
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TUMORI,1 MILIONE 285MILA HANNO SCONFITTO LA MALATTIA

Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono 
‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, 
praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente 
dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata precongressuale del 
XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite 
dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a 
cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i 
numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di 
essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di 
famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 
sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il 
centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie 
ad una collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave situazione 
economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. 
Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e 
nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due milioni di persone è destinato per fortuna 
ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è 
vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La 
definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di 
migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria prevenzione terziaria”. 
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Oltre un milione di italiani guariti dal cancro 
 

 
26 ottobre 2012 
 
Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila 
sono ‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e 
tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli 
pazienti? 
 
“Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di 
Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, durante la giornata 
precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 
29 ottobre –. Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste 
sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione. Se è vero che 
siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta per evitare il rischio 
di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni 
evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere 
seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per 
questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. 
Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. 
Questo significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di 
necessità o di urgenza, il centro oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare 
il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. Grazie ad una collaborazione adeguata con i 
medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la grave 
situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, 
ribadiamo che siamo da sempre molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano 
ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie ai progressi nella diagnosi precoce e nello 
sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di oltre due 
milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il 
follow-up sempre più verso il territorio”.  
 
“Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente 
della Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa 
delle prime linee guida del follow up per le persone guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla 
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legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere possibile la necessaria 
prevenzione terziaria”.  
 
Il follow-up è una procedura indispensabile per il monitoraggio dei risultati delle terapie e per la diagnosi 
tempestiva delle eventuali ricadute. Vengono utilizzate visite cliniche, esami ematochimici, markers ed indagini 
strumentali, secondo protocolli ben codificati e basati sulle evidenze di letteratura.  
 
“L’ansia del paziente o la medicina difensiva da parte del curante possono comportare un eccessivo ed 
anomalo ricorso ad esami diagnostici – concludono i proff. Cascinu e Iacono –, al di fuori dei protocolli, con 
utilizzo di risorse che vengono distratte da altre necessità assistenziali. In un sistema sanitario che opera con 
risorse limitate tutto questo è inaccettabile. In Italia i nuovi casi di cancro nel 2012 saranno 364mila: 202.500 
(56%) negli uomini e 162.000 (44%) nelle donne. Questo dà perfettamente la dimensione del problema, in 
quanto i pazienti ricorrono con la frequenza prevista dai protocolli ad esami di follow-up, per un tempo di vita 
fortunatamente molto lungo”. 
 

[chiudi questa finestra] 
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 ROMA, 26 OTT - Hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e 
tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. Sono i 
cosiddetti 'lungosopravviventi', un milione e 285 mila persone guarite dal tumore che devono 
pero' essere costantemente seguite per evitare rischi di recidiva. Per facilitare la loro assistenza 
e' ''inevitabile'' spostare il follow-up sul territorio ''grazie a una collaborazione adeguata con i 
medici del territorio''. Ne hanno parlato i professori Stefano Cascinu, Presidente dell'associazione 
italiana di oncologia medica (Aiom), e Carmelo Iacono, presidente della Fondazione Aiom, 
durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che iniziera' 
domani a Roma e si concludera' il 29 ottobre. ''Formalmente - spiegano Cascinu e Iacono - non 
possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla 
neoplasia e moriranno per altre cause, come il resto della popolazione''. Per la loro assistenza, 
aggiungono, ''dobbiamo impegnarci per dare loro la possibilitÃ  di essere seguiti per i controlli di 
routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo 
lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di condivisione del follow-up. 
Un'alleanza che ottimizzi l'assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la 
sorveglianza clinica. Questo significa poter garantire alle persone una qualitÃ  di vita 
decisamente migliore''. (ANSA). 

Tumori: 1,3 mln italiani hanno sconfitto malattia
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Salute

Tumori: Aiom, in Italia 2 mln 250 mila malati, oltre meta' 
guarisce
Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) - Il tumore non e' un avversario invincibile. E fa sempre meno paura. In Italia, infatti, 
2 milioni e 250 mila connazionali vivono con una diagnosi di questa malattia. Ma più della meta', circa 1 milione e 285 
mila (57%), l'ha sconfitta. Tecnicamente vengono chiamati 'lungosopravviventi', ovvero persone che hanno superato 
la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: riprendono il lavoro, praticano sport 
e fanno figli. A scattare la fotografia è l'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), questa mattina a Roma, 
durante la giornata che precede l'apertura del XIV Congresso nazionale degli oncologi, in programma nella capitale 
da domani fino al 29 ottobre. La sopravvivenza a 5 anni nel periodo 2000-2004 e' in crescita rispetto a quella dei casi 
diagnosticati nei quinquenni precedenti (1990-'94 e 1995-'99), sia per gli uomini (52% nel 2000-2004 contro il 47% del
'95-'99 e il 39% nel '90-94) che per le donne (rispettivamente 61% contro 60% e 56%). Su questo risultato ha influito il
miglioramento della sopravvivenza per alcune dei tumori più frequenti: colon-retto, attualmente 58% per gli uomini e 
57% per le donne, mammella (87%) e prostata (88%). Quando si parla di lungosopravviventi, "formalmente non 
possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per 
altre cause, come il resto della popolazione - spiegano Stefano Cascinu, presidente Aiom, e Carmelo Iacono, 
presidente della Fondazione Aiom - Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, 
dobbiamo rimanere all'erta per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma siccome i numeri sui 
lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per 
dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche vicino casa, senza doversi recare per forza nei 
centri oncologici". 

26-OCT-12 17:02
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Salute

Tumori: Cascinu (Aiom), pericoloso affidarsi a web per 
cercare cure 
Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) - Attenzione alla tentazione di utilizzare Internet per parlare della propria malattia e 
sperare di trovare nel web la soluzione. Le insidie, infatti, si nascondono dietro l'angolo. A mettere in guardia è 
Stefano Cascinu, presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che ha commentato questa 
mattina a Roma, a margine della giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, le due recenti 
vicende di giovani che hanno comunicato attraverso un blog la propria malattia per chiedere aiuto a chiunque potesse 
dare loro una mano."La tecnologia probabimente favorirà il diffondersi di questo tipo di comportamento, ma c'è 
bisogno di estrema cautela - raccomanda il presidente Aiom - Una persona che affida al web la propria richiesta di 
aiuto, ovviamente, non ha un riferimento di fiducia. Questa è una cosa che dovrebbe far interrogare prima di tutto noi 
professionisti, perché se un paziente arriva a tanto vuol dire che lo abbiamo lasciato solo. E poi bisogna fare 
attenzione alle informazioni che vengono diffuse, spesso non verificate, che non hanno un reale vantaggio per il 
paziente. Nel momento del bisogno, infatti, siamo più fragili, ed è molto più facile che ci lasciamo abbindolare facendo 
cose di cui non solo non c'é comprovata efficacia, ma che sono anche potenzialmente dannose".

26-OCT-12 16:56
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TUMORI, 1 MILIONE E 285MILA ITALIANI HANNO SCONFITTO LA MALATTIA  
Roma, 26 ottobre 2012 – Nel nostro Paese 2 milioni e 250 mila italiani vivono con una diagnosi di tumore. Circa 1 milione e 285mila sono 

‘lungosopravviventi’, persone che hanno superato la soglia dei 5 anni senza ricadute della malattia e tornano alla vita di tutti i giorni: 

riprendono il lavoro, praticano sport, fanno dei figli. È ancora corretto chiamarli pazienti? “Tecnicamente parlando sì – spiegano i professori 

Stefano Cascinu, Presidente dell’Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM), e Carmelo Iacono, Presidente della Fondazione AIOM, 

durante la giornata precongressuale del XIV Congresso nazionale degli oncologi, che inizierà domani a Roma e si concluderà il 29 ottobre –. 

Formalmente non possiamo parlare di persone guarite dal cancro. Ma molte di queste sopravviveranno alla neoplasia e moriranno per altre 

cause, come il resto della popolazione. Se è vero che siamo riusciti a cronicizzare molte forme di patologie tumorali, dobbiamo rimanere all’erta 

per evitare il rischio di recidiva. Una possibilità sempre presente. Ma, siccome i numeri sui lungosopravviventi danno indicazioni evidenti, 

potremmo parlare di italiani guariti. Dobbiamo quindi impegnarci per dare loro la possibilità di essere seguiti per i controlli di routine anche 

vicino casa, senza doversi recare per forza nei centri oncologici. Per questo lanciamo un appello ai medici di famiglia per creare un modello di 

condivisione del follow-up. Un’alleanza che ottimizzi l’assistenza e diminuisca i tassi di ospedalizzazione durante la sorveglianza clinica. Questo 

significa poter garantire alle persone una qualità di vita decisamente migliore. Ovviamente, in caso di necessità o di urgenza, il centro 

oncologico rimane sempre presente. Ma dobbiamo iniziare a deospedalizzare il più possibile anche la patologia oncologica a lungo termine. 

Grazie ad una collaborazione adeguata con i medici del territorio riusciremo a ridurre notevolmente i costi. Una delle priorità assolute, vista la 

grave situazione economica. Nella speranza che l’oncologia non venga investita dalla sforbiciata sulla spesa, ribadiamo che siamo da sempre 

molto attenti a questi aspetti. Facciamo in modo infatti che le risorse vengano ottimizzate, riducendo il più possibile gli sprechi. Dato che, grazie 

ai progressi nella diagnosi precoce e nello sviluppo di nuovi farmaci stiamo compiendo passi avanti sempre più importanti, questo esercito di 

oltre due milioni di persone è destinato per fortuna ad aumentare. Diventa quindi inevitabile e necessario spostare il follow-up sempre più 

verso il territorio”. “Ancora una volta l’alleanza AIOM-FAVO è vincente - aggiunge il prof. Francesco De Lorenzo, Presidente della Federazione 

italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO) –. La definizione condivisa delle prime linee guida del follow up per le persone 

guarite dal cancro è una grande conquista. Risponde alla legittima aspettativa di migliorare la qualità della vita e allo stesso tempo di rendere 

possibile la necessaria prevenzione terziaria”.  
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Tumori: Cascinu (Aiom), pericoloso affidarsi a web 
per cercare cure 

Attenzione alla tentazione di utilizzare Internet per parlare della propria malattia e sperare di trovare nel web la 
soluzione. Le insidie, infatti, [...]

Roma, 26 ott. (Adnkronos Salute) - Attenzione alla tentazione di utilizzare Internet 
per parlare della propria malattia e sperare di trovare nel web la soluzione. Le 
insidie, infatti, si nascondono dietro l'angolo. A mettere in guardia è Stefano Cascinu, 
presidente dell'Associazione italiana di oncologia medica (Aiom), che ha 
commentato questa mattina a Roma, a margine della giornata precongressuale del 
XIV Congresso nazionale degli oncologi, le due recenti vicende di giovani che hanno 
comunicato attraverso un blog la propria malattia per chiedere aiuto a chiunque 
potesse dare loro una mano.

"La tecnologia probabimente favorirà il diffondersi di questo tipo di comportamento, 
ma c'è bisogno di estrema cautela - raccomanda il presidente Aiom - Una persona 
che affida al web la propria richiesta di aiuto, ovviamente, non ha un riferimento di 
fiducia. Questa è una cosa che dovrebbe far interrogare prima di tutto noi 
professionisti, perché se un paziente arriva a tanto vuol dire che lo abbiamo lasciato 
solo. E poi bisogna fare attenzione alle informazioni che vengono diffuse, spesso 
non verificate, che non hanno un reale vantaggio per il paziente. Nel momento del 
bisogno, infatti, siamo più fragili, ed è molto più facile che ci lasciamo abbindolare 
facendo cose di cui non solo non c'é comprovata efficacia, ma che sono anche 
potenzialmente dannose".
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