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I pazienti guariti da tumore in Italia  



La prevalenza per tumore 

    In un dato anno e in una determinata 
popolazione  la prevalenza è il numero (o la 
proporzione) di persone viventi che hanno 
avuto una pregressa diagnosi di tumore: 

– nei precedenti 5,10,n anni prevalenza a durata 
limitata (osservata dai registri) 

– indipendentemente da quanto lontana nel tempo 
prevalenza completa  (osservata + stima1)  
 

   1COMPREV method, Capocaccia Stat Med 1999 



Determinanti della prevalenza per tumore  

• Incidenza 

– screening, fattori di rischio 

• Sopravvivenza 

–miglioramenti diagnostici e terapeutici 

• Demografia (composizione per età) 

– invecchiamento della popolazione 



La prevalenza per tumore a 5 anni in Europa  

In Europa (EU27, 500 milioni di abitanti), si stima che nel 2008 
circa l’1.5% della popolazione abbia avuto un tumore da meno 
di 5 anni, il che corrisponde a circa 7 milioni di persone. 



La prevalenza per tumore: trend temporale in 
costante aumento 
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La prevalenza per tumore in Italia: 
Rapporto AIRTUM 2010 

• Prevalenza completa al 2006 
nelle aree  registri (copertura 
del 34%) per neoplasia, genere, 
età, area geografica, distanza 
dalla diagnosi (2,5,10,15 anni) 

• Precedente stima in Italia e in 
Europa risaliva al 1992  
(EUROPREVAL, ITAPREVAL) 

• Ministero Salute: Programma 
Integrato Oncologia (PIO) e 
CCM  
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La prevalenza per tumore in Italia 
Rapporto AIRTUM 2010 

• 2,244,000 hanno avuto una diagnosi 
di tumore nel corso della vita, il 
4.2% della popolazione complessiva 

• Il 56% donne (1,290,000) 

•  73% oltre i 60 anni di età:  

 870,000 (39%) nella fascia 60-74 
anni; 760,000 (34%) ultra 75-enni 

• prevalentemente residenti nel 
Centro-Nord (4.2-4.8%); proporzioni 
quasi dimezzate nelle regioni del 
Sud (2.7%)  

 

 

 

 



Prevalenza per tumore in Italia 
Neoplasie più frequenti  

• Mammella  
        522,000 
• Colon retto  
        297,000 
• Vescica  
        223,000 
• Prostata  
        217,000 

AIRTUM- Bolzano 20-22 mar 2013 



Il 57% dei casi prevalenti  di tumore 
(quasi 1.300.000 persone, oltre il 2% 
della popolazione totale) è 
 
rappresentato da persone che hanno 
avuto una diagnosi di tumore  
da oltre 5 anni;  
anche detti  
lungo-sopravviventi 

La prevalenza per tumore in Italia 
per tempo dalla diagnosi   



I sopravviventi: una popolazione eterogenea  

 Popolazione eterogenea con bisogni sanitari 
differenti in funzione della distanza dalla diagnosi 
e variabili in funzione di età, tipo di tumore: 

•  persone recentemente diagnosticate con tumore 
(fase iniziale) 

•  persone con tumore in fase avanzata (fase finale) 

•  persone in follow up  long-term survivors (fase 
continua) 
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Cosa sta cambiando 

• Aumento aspettativa di vita  

 aumento popolazione anziana 

• Miglioramento trattamenti e diagnosi precoce  

 aumento sopravvivenza 

 

• AUMENTO SURVIVORS soprattutto nella fase continua di 
follow up post trattamento  

• Aumento dei COSTI 

 importanti implicazioni per decisori e amministratori 

 

Aspettativa di vita alla nascita 
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Prevalenza dei guariti 

? quanti sono i sopravviventi guariti  

? dopo quanto tempo si possono  ritenere guariti 

Domande rilevanti per  

• il paziente (quando posso considerarmi guarito?) 

• il clinico (fin dove  estendere il follow up dei 
pazienti per scongiurare recidive o riprese di 
malattia ?) 

• il decisore nel pianificare le attività di 
monitoraggio e sorveglianza (dove concentrare le 
risorse e dove ridurle ?) 

 



Come definire la guarigione ? 

• Criteri “empirici” 

• Se non si osserva ripresa di malattia entro 5 anni dai 
trattamenti  arbitrarietà, soglia non univoca 

 

• Criteri statistici 

Basati sui dati di sopravvivenza di popolazione (robustezza, 
rappresentatività) 

• Sopravvivenza relativa (quella dovuta solo al cancro) 

• Sopravvivenza relativa condizionata (all’essere 
sopravvissuti fino ad un certo anno dalla diagnosi) 

 



Sopravvivenza relativa  
percentuale di guariti   

La SR esprime la probabilità cumulativa di 
sopravvivere al tumore e si riduce con il passare  
degli anni dalla diagnosi 

 

Quando si può parlare di “guarigione”? 

Quando la SR non si riduce più e raggiunge un 
valore costante, ovvero quando l’eccesso di 
rischio di morte dovuto tumore si annulla o 
diventa trascurabile e i pazienti sperimentano lo 
stesso livello di mortalità della popolazione sana  

 

Il valore costante  (linea rossa tratteggiata) 
raggiunto dalla SR corrisponde alla proporzione di 
pazienti guariti (cure fraction) 

 



Sopravvivenza relativa condizionata  
tempo alla guarigione 

Il tempo alla guarigione (time to cure) si 
può definire come il tempo oltre il quale 
la SRC supera un valore soglia (linea 
rossa tratteggiata =95% )   

La probabilità di sopravvivere al tumore 5 
ulteriori anni, dato che si è sopravvissuti N 
anni dalla diagnosi aumenta con N 

 

Quando si può parlare di “guarigione”? 

Quando la malattia cessa di avere rilevanza 
clinica ovvero quando la SRC si avvicina al 
100% e i pazienti presentano un rischio di 
morte paragonabile alla popolazione 
generale sana 

 

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
P

ro
b

ab
il

it
à 

%
 

anni dalla diagnosi

Sopravvivenza relativa a 5 anni condizionata 
all'essere sopravvissuti n anni 



colon-rectum lung 



Lo studio Italiano   

• Utilizza modelli statistici applicati alla SR e alla SRC 
con l’obiettivo di: 

• Stimare sulla casistica Italiana la percentuale di guariti e il 
tempo alla guarigione per la più ampia serie possibile di 
neoplasie 

• Integrare questa informazione con la prevalenza 
disaggregata per distanza dalla diagnosi e quantificare tra i 
sopravviventi: quanti sono da ritenersi già guariti, quanti 
guariranno, quanti moriranno per il tumore 

 


