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Introduzione

Da 11 anni lo sforzo comune di AIOM e di AIRTUM, cui si sono progressivamen-
te aggiunti Fondazione AIOM, PASSI, SIAPEC e Osservatorio Nazionale Screening
(ONS), fornisce dati epidemiologici a sostegno dei clinici, della popolazione e delle isti-
tuzioni per conoscere, organizzare e gestire la problematica oncologica. Nelle prime sei
edizioni, il volume ¢ stato unico per operatori e pazienti, mentre dal 2017 ¢ stato redatto
anche un volume semplificato dedicato alla popolazione generale.

Questo volume 2021 ¢ nato nel corso di una pandemia dagli effetti devastanti, con
inevitabili rimodulazioni anche di questo progetto editoriale. Nonostante le grandi dif-
ficolta create dalla pandemia dalla infezione da SARS-CoV-2, il Gruppo di Lavoro ha
comunque deciso di procedere alla preparazione e pubblicazione di questa undicesima
edizione, che torna, di necessita, ad essere comune tra professionisti e pazienti.

In Italia, come nel resto del mondo, la pandemia ha introdotto variabili epidemio-
logiche nuove e ancora indefinite. In questo nuovo contesto, i metodi statistici utilizzati
in periodo pre-pandemico avrebbero prodotto stime inadeguate del numero dei tumori
attesi nel 2021. Sono molti, quindi, gli aspetti che caratterizzano questa edizione rispetto
a quelle passate. In primis, non ¢ stato possibile stimare il numero di tumori che saranno
diagnosticati nel 2021 per 'inadeguatezza dei modelli statistici a gestire le numerose in-
certezze determinate proprio dall'avvento della pandemia. Inoltre, solo una parte dei regi-
stri tumori italiani ha fornito dati per questa edizione, a causa della riorganizzazione della
rete nazionale dei registri tumori. D’altro canto, SIAPEC, ONS, PASSI e PASSI d’Argento
hanno potuto contribuire con dati aggiornati.

Un volume dei Numeri del Cancro senza dati di incidenza potrebbe sembrare poco
utile, dato che il messaggio principale rimarcato, negli anni passati, dai media e dallopi-
nione pubblica riportava spesso solo il numero assoluto di nuovi casi/anno e, sulla base
di questo, venivano definiti scenari di miglioramento o peggioramento dello stato di
salute degli italiani. Nella realta, pero, fornire numeri particolarmente imprecisi avrebbe
comportato confusione e incertezza nel fruitore dei dati stessi, analogamente a quanto
avvenuto nell'ambito della comunicazione legata ai dati della pandemia.

Abbiamo quindi deciso che i dati di incidenza, riportati solo nei capitoli per sede di
malattia, restassero invariati rispetto al 2020 e non abbiamo riportato dati di incidenza



globale ma abbiamo cercato di migliorare cio che si poteva ottenere da dati pill consolidati.
Ci siamo quindi concentrati sulla rivalutazione dei dati di sopravvivenza e mortalita.

In Italia, i tassi di mortalita per tutti i tumori sono diminuiti circa del 10% negli
uomini e dell’'8% nelle donne tra il 2015 e il 2021; il numero di decessi ¢ tuttavia aumen-
tato dello 0,6% per gli uomini e del 2,0% per le donne, raggiungendo rispettivamente
100.200 e 81.100 morti, riflettendo I'invecchiamento della popolazione. Il dato appare,
in numero assoluto, lievemente inferiore a quanto segnalato nel 2020. Nella popolazio-
ne maschile la mortalita & in riduzione per tutti i tumori, ad eccezione del tumore del
pancreas che rimane stabile. Nella popolazione femminile i tassi di mortalita sono in
incremento per il tumore del polmone (+ 5%) e per il tumore del pancreas (+ 3.9%);
stabile la mortalita per il tumore dell'utero e della vescica. I dati di mortalita appaiono,
in entrambi i sessi, inferiori rispetto alla media europea.

Nellanalisi dei dati di mortalita pud giocare un ruolo la pandemia, poiché alcuni
pazienti in fase terminale potrebbero essere deceduti per infezione da SARS-CoV-2 ri-
ducendo, di fatto, la mortalita per cancro. Per contro, il decesso di alcuni pazienti po-
trebbe essere invece stato accelerato da ritardi diagnostici e terapeutici. Di tale aspetto
occorrera tener presente negli anni a venire.

Per quanto attiene alla sopravvivenza a 5 anni, i dati 2020 riportati nella edizione
precedente erano aggiornati al 2015 mentre attualmente disponiamo di dati analizzabili
fino al 2018 (non & possibile disporre di dati pit recenti in tale ambito poiché per analiz-
zare la sopravvivenza occorre un intervallo temporale che superi i 5 anni e dei dati sicuri
di mortalita). Lanalisi della stima di sopravvivenza consente di valutare gli esiti delle
azioni di prevenzione secondaria, della tempestivita ed efficacia delle terapie, dell'im-
patto dell'assistenza e delle cure terminali. Consente, inoltre, di definire la quantita di
tempo necessaria per poter dichiarare guarito il paziente.

Sebbene i dati analizzati rispecchino solo parzialmente il panorama nazionale del-
la registrazione del cancro in Italia — in particolare sono poco rappresentati i registri
tumori del Sud Italia - le percentuali di sopravvivenza a 5 anni per tutti i tumori sono
risultate in incremento rispetto alla rilevazione precedente, attestandosi al 59,4% negli
uomini (vs 54%) ed al 65% nelle donne (vs 63%). In sette sedi tumorali negli uomini ed
in otto nelle donne le sopravvivenze si sono attestate su valori decisamente elevati, fino
al 96,2% dei tumori tiroidei nelle donne e al 93,2% nei tumori del testicolo. In sei sedi
tumorali le sopravvivenze sono, pero, ancora inferiori al 30% con il tumore del pancreas
fanalino di coda all'11% circa in entrambi i sessi. In questo volume abbiamo descritto
anche la sopravvivenza in funzione delle fasce di eta, dato che risente della maggior
fragilita dei pazienti anziani ma anche della mortalita concomitante per altre cause. Per
tale motivo, nella maggior parte dei tumori, la sopravvivenza a 5 anni risulta ancor pill
elevata quando si effettui una standardizzazione per eta.

Per quanto attiene alla sopravvivenza, appare, anche questanno, molto rilevante il
dato relativo alla sopravvivenza condizionata, cioé alla probabilita di vivere ulteriori
quattro anni qualora si sia superato il primo anno alla diagnosi. Ovviamente tale dato
va interpretato con attenzione, perché seleziona soggetti a miglior prognosi, quindi non
significa, di per sé, che riuscire a prolungare la sopravvivenza al primo anno abbia re-
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almente un impatto sulla sopravvivenza a 5 anni, perd puo giustificare anche benefici
terapeutici apparentemente marginali ma che potrebbero, in realta, tradursi in un pos-
sibile beneficio prognostico. Questa maggiore sopravvivenza porta, di conseguenza, ad
un aumento della prevalenza.

Un dato importante riportato nel presente volume riguarda le differenze di stadio
alla diagnosi nel tumore del colon e nel tumore della mammella tra il 2019 ed i1 2020. Da
uno studio effettuato appositamente per questo volume da SIAPEC-IAP, su 19 Anato-
mie Patologiche del territorio Nazionale, emerge infatti come, accanto ad una riduzione
degli interventi per tutti gli stadi, vi sia una riduzione del numero di diagnosi di tumori
particolarmente in stadio precoce nel 2020 rispetto al 2019. Questo dato, che andra
confermato dall’analisi dei dati di incidenza tumorale del biennio, puo essere imputato
ad un ritardo diagnostico conseguente al ritardo di diversi mesi negli screening che ap-
pare in recupero solo in alcune regioni, come evidenziato dai dati ONS appositamente
aggiornati per i Numeri del Cancro in Italia 2021.

Per quanto attiene agli screening, si conferma anche la differenza tra il Centro-Nord
ed il Sud in termini di attivazione dei percorsi. Considerati i benefici dimostrati dagli
screening, questo € uno degli aspetti su cui si deve maggiormente intervenire in termini
di investimenti sanitari istituzionali.

In tale contesto, ¢ importante sottolineare che, al contrario di quelli organizzati, gli
screening spontanei di solito non beneficiano di controlli di qualita sistematici renden-
do difficile poter valutare la reale efficacia ed efficienza di questi approcci. La mancanza
di monitoraggio dei processi si potrebbe quindi accompagnare a un maggior numero
di richiami inutili (falsi positivi) e, in particolare, di procedure invasive cosi come di
sovratrattamenti. Viene quindi ulteriormente confermato che, per rendere standard una
procedura di screening, deve essere chiaramente evidente un rapporto rischio-benefi-
cio a netto favore del beneficio in termini di riduzione dell'incidenza, della mortalita o
dellaumento della sopravvivenza.

In questi Numeri del Cancro in Italia 2021, abbiamo inoltre ripreso gli aspetti relativi
al rapporto tra inquinamento ambientale e tumori. Sebbene non siano state pubblica-
te evidenze aggiornate relativamente alle aree italiane a crisi ambientale, la letteratura
internazionale si € arricchita di parecchi contributi. In particolare, si &€ quindi deciso di
presentare una sintesi delle conoscenze aggiornate con focus sul legame tra inquina-
mento ambientale e tumori infantili.

Lunificazione dei due volumi tra professionisti e pazienti ha portato a considerare
aspetti che nell'ultima stesura erano riportati sul volume per i pazienti. In particolare
i dati PASSI sugli stili di vita confermano la non ottimale aderenza ad uno stile di vita
sano. Sono inoltre state inserite alcune considerazioni su aspetti etici.

Un capitolo a parte ¢é stato dedicato all'aspetto psicologico della pandemia COVID
sui pazienti oncologici, sulla base di una indagine svolta da Fondazione AIOM.

I numeri e gli andamenti della patologia neoplastica riportati in questo volume, pur
in assenza dell'aggiornamento dei dati di incidenza, possono diventare un riferimento in
sanita pubblica in merito a scelte e programmazioni future e che dovranno tener conto



della necessita di investimenti importanti in termini di prevenzione primaria per poter
ridurre il rischio di ammalarsi di tumore ed in termini organizzativi per la gestione della
mole di pazienti da gestire. Il cancro ¢ infatti la patologia cronica potenzialmente pitt
prevenibile ed oggi anche pit1 “curabile”

Un sincero ringraziamento a quanti hanno contribuito alla realizzazione di questa
undicesima edizione del volume I Numeri del Cancro in Italia 2021, agli operatori dei
Registri Tumori, agli oncologi, ai patologi, al’ONS, all'ISS e a tutti gli operatori sanitari
che ogni giorno sono impegnati nelloffrire assistenza e cura ai pazienti oncologici.
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