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Sono 41 mila i casi l'anno di tumore al 
polmone, 'Lung Unit' per scacco a big 
killer
Esperti riuniti a Napoli per Ciot2016
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Sono oltre 41 mila i nuovi casi l'anno in 
Italia, in calo tra gli uomini, ma in aumento 
fra le donne per il vizio del fumo. Il cancro 
del polmone è il protagonista di Ciot2016, il 
Congresso internazionale dell’Associazione 
italiana di oncologia toracica (Aiot), a 
Napoli da domani al 25 giugno. Al quarto 
posto per diagnosi, questo tumore si 
conferma il primo killer oncologico. Un 'big 
killer'.

"Per sconfiggere un nemico così agguerrito è necessario che l’esercito sia ben organizzato e 
altamente specializzato, altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di essere vanificate. E' 
arrivato il momento che in Italia ci si organizzi in 'Lung Unit', sull'esempio delle 'Breast Unit' per 
il cancro alla mammella, che sono istituzionalizzate e rappresentano un punto di riferimento per 
il paziente, con equipe dedicate, risorse proprie e strategie mirate", afferma Cesare Gridelli, 
presidente dell’Aiot e di Ciot2016, giunto alla quinta edizione.

La parola chiave, nella complessa partita contro il cancro del polmone, è dunque 'Lung Unit', 
"dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta - sottolinea Filippo de Marinis, Past 
President Aiot e direttore della Divisione di oncologia toracica dell’Istituto europeo di oncologia 
di Milano - a cui si sommano quelle delle terapie sempre più efficaci, ma anche costose e quelle 
della gestione del paziente e del suo processo emozionale". Dietro le oltre 41 mila nuove diagnosi 
l'anno ci sono infatti storie, vite, successi e drammi.

"Quelli del tumore del polmone - spiega Gridelli, direttore dell'Unità operativa a struttura 
complessa di oncologia medica dell'azienda ospedaliera Moscati di Avellino - sono numeri da 
'guerra': provoca in Italia oltre 30 mila decessi l’anno e nel mondo più di un milione, è la prima 
causa di morte oncologica nella popolazione".

La sopravvivenza "aumenta, ma molto più lentamente che in altre forme tumorali, nonostante la 
ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L'abitudine al fumo, in aumento tra le 
donne, e la difficoltà nella diagnosi precoce non aiutano di certo", ribadisce l'oncologo.

Da qui la necessità che il cancro del polmone, come è stato fatto per quello del seno, abbia delle 
Lung Unit, "unità organizzative all’interno delle principali strutture sanitarie, che siano punti di 
riferimento per il paziente. Unità che possano contare su equipe multispecialistiche (chirurgo, 
radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo molecolare, radiologo) 
altamente specializzate in grado di assicurare il miglior percorso terapeutico possibile: dalla 
diagnosi, così importante per poter avere cure mirate, alle terapie più innovative come 
l’immunoterapia".
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Gridelli: "Per diagnosi precoce del 
tumore al polmone Tac spirale non solo 
in studi"
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Contro il tumore del polmone, che si 
conferma un 'big killer', la prima regola è 
"fare in modo che ci si ammali di meno. 
Innanzitutto con la prevenzione primaria e 
quindi la lotta al fumo, e poi con la 
prevenzione secondaria, cioè con la 
diagnosi precoce", innanzitutto con la Tac 
spirale per i fumatori. Lo sottolinea Cesare 
Gridelli, presidente dell'Associazione 
italiana oncologica toracica (Aiot), alla 
vigilia di Ciot2016, la Conferenza 
internazionale di oncologia toracica, a 

Napoli dal 23 al 25 giugno.

"Negli Stati Uniti - ricorda l'esperto che è anche presidente del congresso - raccomandano la Tac 
spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 
anni. E' uno strumento estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto 
piccoli. Al momento, però - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita prevalentemente 
all'interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per motivi economici".

Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'è molta attesa per gli studi Nelson, 
olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto 
protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono", prosegue Gridelli.

In tutta Italia, fa il punto l'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli uomini perché fumano di 
meno e aumenta tra le donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci 
sono realtà come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i maschi 
perché fumano tutti. E la colpa è della scarsa aderenza ai programmi di screening, alla mancanza 
di informazione nelle persone, sia sane che malate".

"Se vogliamo davvero che la sostenibilità non sia più un problema, se vogliamo trovare risorse 
per usare i farmaci innovativi quando c'è bisogno, occorre mettere in atto un processo di 
lungimiranza che passi anche dalle 'Lung Unit'", conclude Gridelli.

TAG: cesare gridelli, tac spirale, cancro polmone, 
ciot2016, aiot, napoli
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Ciot2016, appello oncologi per case 'no 
smoking'
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Fuma in casa il 20% degli italiani, 
percentuale che arriva al 29% in Umbria e 
scende al 9% in Veneto. A mettere in 
guardia da questa abitudine sono gli esperti 
riuniti a Napoli per Ciot2016, la Conferenza 
internazionale di oncologia toracica, in 
corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il 
fumo, ricordano, resta il principale alleato 
del tumore al polmone, che si conferma 
ancora un big killer.

"Se domani la popolazione mondiale 
decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il 
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90%, un risultato che mai nessuna terapia 
potrà ottenere". Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne: "Il tumore del 
polmone cresce tra le donne perché continuano a fumare - avverte Cesare Gridelli , presidente 
dell’Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - ma l'aumento dell’incidenza della malattia 
in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale".

Da un’indagine condotta dall’Istituto superiore di sanità si scopre che su 100 italiani solo 79,6 
pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono che le loro abitazioni non 
sono 'no smoking': di più in Umbria, Molise e Campania, mentre i più bravi sono i veneti (solo il 
9% fuma). L’appello rivolto dagli oncologi a tutti è di "liberare le case dal fumo, almeno per la 
salute di chi vi vive accanto". In Italia, secondo dati l’Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14', mentre 
il 22,6 % ha smesso.
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`Bionde´ come serial killer, ma 20% italiani fuma in casa 
Esperti, percentuale maggiore in Umbria 
 
(ANSA) ‐ ROMA, 23 GIU ‐ Accendere una sigaretta in salotto o 
in camera da letto è come aprire la porta di casa ad un serial 
killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una 
percentuale che arriva al 29% in Umbria e scende al 9% in 
Veneto. Il tumore del polmone è al centro di CIOT2016, la 
Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a 
Napoli. 
Il fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il 
big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima 
causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli più 
diagnosticati e sia ancora lontana la diagnosi precoce. 
«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di 
fumare ‐ dice Filippo de Marinis, Past President AIOT ‐ tra 
20‐30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% 
come mai nessuna terapia potrà ottenere». 
Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, 
particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o 
costrette a vivere con un fumatore in casa. Il tumore del 
polmone «cresce tra le donne perché continuano a fumare ‐ dice 
Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana 
Oncologica Toracica (AIOT) ‐ ma l'aumento dell'incidenza della 
malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia 
anche una causa genetica e ormonale". E gli esperti lanciano un 
appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perché il fumo 
passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se 
non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive 
accanto.(ANSA). 
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Tumori: in Italia oltre 41mila diagnosi di cancro al polmone 

(AGI) ‐ Roma, 22 giu. ‐ In un anno in Italia ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone. E' al 

quarto posto tra i tumori piu' diagnosticato e al primo come killer oncologico. Le Lung Unit, centri 

specializzati con equipe multidisciplinari dedicate, potrebbero essere di grande aiuto per combattere il 

cancro al polmone. Questi sono alcuni dei temi che verranno affrontati al Congresso Internazionale 

dell'Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT), che si tera' da domani fino al 25 giugno a Napoli. 

"Quelli del tumore del polmone ‐ ha spiegato Cesare Gridelli, presidente dell'AIOT e direttore dell'Unita' 

Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera "S.G.Moscati" di Avellino" ‐ 

sono numeri da 'guerra': provoca in Italia oltre 30 mila decessi l'anno e nel mondo piu' di un milione, e' la 

prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto piu' lentamente 

che in altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante". 

L'abitudine al fumo, in calo tra gli uomini ma in aumento tra le donne, e la difficolta' nella diagnosi precoce 

non aiutano, secondo l'esperto. "Il tumore del polmone, cosi' come e' stato fatto per quello del seno, deve 

avere delle Lung Unit ‐ ha detto ‐ e cioe' delle strutture organizzative all'interno delle principali strutture 

sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente. Unita' che possano contare su equipe (costituita da 

varie figure professionali come chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo‐patologo, biologo 

molecolare, radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso 

terapeutico possibile: dalla diagnosi, cosi' importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie 

piu' innovative come l'immunoterapia".  

   . 



Diventa più "rosa" il tumore ai polmoni

Roma, 22 giu. (askanews) - Il 
tumore del polmone diminuisce tra 
gli uomini, perché stanno dicendo 
addio alle sigarette, mentre 
aumenta tra le donne che si 
dimostrano irriducibili sul fronte 
fumo. E poi c'è una componente 
genetica e ormonale ancora tutta da 
scoprire ma fortemente indiziata, 
almeno per due donne su dieci. 
Negli altri casi la colpa resta della 
sigaretta. Il tumore del polmone è il 
protagonista di CIOT2016, la 
Conferenza Internazionale di 
Oncologia Toracica giunta alla sua 

quinta edizione, in corso a Napoli da giovedì 23 e fino a sabato 25, organizzata ogni due anni 
dall'AIOT (Associazione Italiana di Oncologia Toracica) e presieduta da Cesare Gridelli.

"Si sono sprecati fiumi di parole sulla relazione tra fumo e donna - spiega Filippo de Marinis, 
Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, Istituto Europeo di Oncologia (IEO)di Milano, 
Past President AIOT e membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - e sul ruolo del fumo 
come meccanismo di rivendicazione della propria emancipazione di genere e non solo per una 
accettazione nel mondo del lavoro tradizionalmente maschile in ragione dell'alto numero di 
fumatrici casalinghe. A conti fatti comunque, poco cambia: che si tratti di uomini oppure di donne, 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale 
decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 
90% come mai nessuna terapia potrà ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione 
primaria 'aggressive' rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa 
età significa garantirsi la possibilità di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che 
non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni".

C'è poi la questione del fumo passivo. Sono di più le donne non fumatrici che vivono con un 
fumatore - lo dice la statistica - che il contrario. Così come i dati ci dicono che il 38% dei tumori 
diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce soprattutto i non 
fumatori. Il perché questo avviene non è ancora chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la 
gran parte dei non squamosi) - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana 
Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell'Unità Operativa a Struttura Complessa di Oncologia 
Medica dell'Azienda Ospedaliera S.G.Moscati di Avellino - è legato a due fattori principali: 
l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto 
anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore 
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare più profondamente 
portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero bronchiale 
dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma ".

Da domani a Napoli Conferenza internazionale di oncologia toracica
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Il cancro del polmone resta una delle più diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in 
Italia siano stati diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un 
terzo nelle donne (11.700). Si calcola che attualmente 1 uomo su 10 ed una donna su 38 possa 
sviluppare un tumore del polmone nel corso della vita. E' al 4° posto tra i tumori più 
frequentemente diagnosticati (11%), dopo la mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini è 
al 2° posto dopo il tumore alla prostata mentre nelle donne è al 3° posto dopo il tumore alla 
mammella e al colon-retto. E' la più frequente causa di morte oncologica fra gli uomini (26%) 
mentre per le donne è al terzo posto (11%). Negli uomini si osserva, già a partire dagli anni 
novanta, una riduzione sia della mortalità (perché sono diminuiti i nuovi casi) che dell'incidenza. 
Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalità, seppure ancora molto inferiori a quelli degli 
uomini, sono in costante aumento, con un incremento annuale del 2% per l'incidenza e dell'1% 
per la mortalità dal 1970 al 2015 (perché sono aumentati i casi).
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Il fumo in casa è un killer del polmone: parola 
degli esperti

Roma, 23 giu. (askanews) - Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto è come aprire 
la porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una percentuale che 
arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il principale alleato del tumore al 
polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di morte 
oncologica, sia al quarto posto tra quelli più diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi 
precoce. "Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de 
Marinis, Past President AIOT - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 
90 % come mai nessuna terapia potrà ottenere". Una lezione che dovrebbero imparare 
soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a 
vivere con un fumatore in casa. "Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a 
fumare - dice Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT)-
ma l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche 
una causa genetica e ormonale".

Il tumore del polmone è al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia 
Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta 
edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di fumare. 
Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. 
(Segue)
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A Napoli la 5° Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica
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(LZ) SANITÀ. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE  

(DIRE) Roma, 23 giu. ‐ Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto e' come aprire la porta di casa 

ad un serial killer. Un gesto abituale per 25 abitanti del Lazio su cento. Si', perche' il fumo resta il principale 

alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di 

morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu' diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce. 

«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare‐ dice Filippo de Marinis, Past 

President Aiot‐ tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna 

terapia potra' ottenere». Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a 

rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore in casa. «Il tumore del 

polmone cresce tra le donne perche' continuano a fumare‐ dice Cesare Gridelli, presidente 

dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (Aiot)‐ ma l'aumento dell'incidenza della malattia in donne 

non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». Il tumore del polmone e' al 

centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 

all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti 

lanciano un appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perche' il fumo passivo aumenta il rischio di 

ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive accanto. Cosi' 

in un comunicato l'Aiot.(SEGUE)   



 

(LZ) SANITÀ. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE ‐2‐  

(DIRE) Roma, 23 giu. ‐ Nel dettaglio: LAZIO: TUTTE LE CIFRE DEL TUMORE DEL POLMONE E DEL 

FUMO. Ogni anno nel Lazio si contano oltre quattromila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si 

stima che siano oltre settemila i malati nella regione. Il principale fattore di rischio resta il fumo. 

Nel Lazio, lo dice l'Istat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, la percentuale piu' alta insieme 

all'Umbria dopo la Campania, (le sigarette in media sono 12) e il 20,6% e' un ex fumatore. I dati del 

tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori e' aumentato di 

circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E nel Lazio i forti 

fumatori, quelli che accendono piu' di 20 sigarette al giorno sono il 3,1%. «Che si tratti di uomini 

oppure di donne‐ spiega Filippo de Marinis Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, 

dell'Istituto Europeo di Oncologia‐ Ieo‐ di Milano, Past‐President di Aiot‐ il fumo rimane il 

principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere 

di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai 

nessuna terapia potra' ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria 

`aggressive´ rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa eta' 

significa garantirsi la possibilita' di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che non 

accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato. 

Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure sembrano 

avere un rischio `genetico´ in piu'. I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono 

adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce soprattutto i non fumatori. Il perche' 

questo avviene non e' ancora chiaro, continua l'Aiot.(SEGUE) 



 

 

(LZ) SANITÀ. AIOT: NEL LAZIO OGNI ANNO OLTRE 4.000 NUOVI CASI TUMORE POLMONE ‐3‐ 

(DIRE) Roma, 23 giu. ‐ Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto e' come aprire la 

porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 25 abitanti del Lazio su cento. Si', perche' il 

fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura 

nonostante sia la prima causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra quelli piu' diagnosticati, 

e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani la popolazione mondiale decidesse di 

smettere di fumare‐ dice Filippo de Marinis, Past President Aiot‐ tra 20/30 anni il carcinoma 

polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna terapia potra' ottenere». Una 

lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure 

irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore in casa. «Il tumore del polmone 

cresce tra le donne perche' continuano a fumare‐ dice Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione 

Italiana Oncologica Toracica (Aiot)‐ ma l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non 

fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». Il tumore del polmone 

e' al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino 

a sabato 25 all'Hotel Royal Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso 

Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di fumare. Almeno in casa. Perche' il fumo 

passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, 

almeno fatelo per chi vi vive accanto. Cosi' in un comunicato l'Aiot.(SEGUE)  

(DIRE) Roma, 23 giu. ‐ «L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi)‐ 

spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione Italiana Oncologica Toracica (Aiot) e Direttore 

dell'Unita' Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera 

«S.G.Moscati» di Avellino‐ e' legato a due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia 

in donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e 

ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di 

tipo light ha portato il fumatore ad aspirare piu' profondamente portando il fumo e i suoi agenti 

cancerogeni nella parte piu' in profondita' dell'albero bronchiale dove insorge tipicamente 

l'adenocarcinoma». Quello del fumo passivo, dunque, e' un fattore non di poco conto. Da 

un'indagine condotta dall'Istituto Superiore di Sanita' si scopre che su 100 abitanti del Lazio solo 

75,3 pensano che le case siano `libere da fumo´, quindi 25 su 100 ammettono che nella loro casa e' 

ammesso fumare. L'appello, quindi, e' quello di `liberare le case dal fumo´ anche nel Lazio. Il 

rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive con un fumatore e' del 20% in piu' per 

le donne e il 30% in piu' per un uomo. Se non lo volete fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive 

accanto, conclude l'Aiot. 

 



 
 
 
 

TUMORI: CALABRIA, 900 NUOVI CASI AL POLMONE L'ANNO  
 
      Roma,23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Calabria si contano  
quasi 900 nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano  
oltre 2 mila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli  
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il  
principale fattore di rischio resta il fumo. In Calabria, secondo  
l'Istat, il 16,2% delle persone oltre i 14 anni fuma (è la percentuale 
più bassa in Italia) e il 15,4% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Calabria i  
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno,  
sono il 4,9%, più della media nazionale. Da un'indagine condotta  
dall'Istituto superiore di sanità si scopre che su 100 calabresi solo  
76 pensano che le case siano 'libere da fumo', quindi 24 su 100  
ammettono che nella loro casa è ammesso fumare. 
 
      I dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché non è ancora chiaro:  
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) ‐  
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana  
oncologica toracica (Aiot) ‐ è legato a due fattori principali:  
l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in  
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e  
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore  
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il  
fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi  
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Mad/AdnKronos Salute) 



 
 
 
 

      TUMORI: SICILIA, 2.500 CASI AL POLMONE L'ANNO  
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Sicilia si contano  
quasi 2.500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano  
oltre cinquemila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la 
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli  
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il  
principale fattore di rischio resta il fumo. In Sicilia, secondo  
l'Istat, il 19,8% delle persone oltre i 14 anni fuma (le sigarette in  
media sono 12,7) e il 17,6% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Sicilia i forti 
fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno sono il  
4,5%. Da un'indagine condotta dall'Istituto superiore di sanità si  
scopre che su 100 siciliani solo 75,6 pensano che le case siano  
'libere da fumo', quindi 25 su 100 ammettono che nella loro casa è  
ammesso fumare. 
 
      Secondo i dati, inoltre, il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché non è ancora chiaro:  
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) ‐  
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana  
oncologica toracica (Aiot) ‐ è legato a due fattori principali:  
l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in  
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e  
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore  
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il  
fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi  
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Mad/AdnKronos Salute) 



 
 
 
 

      TUMORI: IN VENETO OLTRE 3000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO  
 
      Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Veneto si contano  
oltre 3 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano  
più di 7 mila i malati nella regione. E il principale fattore di  
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In Veneto,  
lo dice l'Istat, il 16,7% delle persone oltre i 14 anni fuma (le  
sigarette in media sono 10,5, il numero più basso in Italia) e il  
24,9% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Veneto i forti  
fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno, sono il  
4,4%. "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega Filippo de  
Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica  
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Com‐Opa/AdnKronos Salute) 
 



 
 
 
 

TUMORI: VALLE D'AOSTA, 100 NUOVI CASI L'ANNO DI CANCRO AI POLMONI = 
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Valle d'Aosta si  
contano cento nuove diagnosi di cancro al polmone. E se il principale  
fattore di rischio resta il fumo, in Valle d'Aosta, dice l'Istat, il  
18% delle persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono  
12,4) e il 24,3% è un ex fumatore. Il tumore del polmone è al centro  
di Ciot2016, la Conferenza internazionale di oncologia toracica in  
corso a Napoli fino a sabato. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Valle d'Aosta i 
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno,  
sono il 5,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega  
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica  
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Red‐Mal/AdnKronos Salute)       
 



 
 
 
 

TUMORI: IN LOMBARDIA OLTRE 7000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE 
L'ANNO = 
 
      Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Lombardia si contano 
oltre 7 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano  
più di 15 mila i malati nella regione. E il principale fattore di  
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In  
Lombardia, lo dice l'Istat, il 19,6% delle persone oltre i 14 anni  
fuma (le sigarette in media sono 11,4) e il 24,5% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Lombardia i  
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno,  
sono il 4,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega  
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica  
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Com‐Opa/AdnKronos Salute) 
       
 



 
 
 
 
 

      TUMORI: IN TRENTINO OLTRE 500 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO = 
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Trentino Alto Adige si 
contano oltre 500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che  
siano quasi 1.500 i malati nella regione. E il principale fattore di  
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In Trentino 
Alto Adige, lo dice l'Istat, il 18,2% delle persone oltre i 14 anni  
fuma (le sigarette in media sono 10,8) e il 26,6% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Trentino Alto  
Adige i forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al  
giorno sono il 4,8%. "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega 
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica  
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Red‐Mal/AdnKronos Salute) 



 
 
 
 

      TUMORI: IN SARDEGNA OLTRE 1000 NUOVI CASI L'ANNO DI CANCRO AL POLMONE  
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Sardegna si contano  
oltre mille nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano  
quasi 2 mila i malati nella regione. Questi i numeri diffusi a Napoli  
dalla 5° Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In 
Sardegna, lo dice l'Istat, il 20,2% delle persone oltre i 14 anni fuma 
e il 29,3% è un ex fumatore, il dato più alto di 'pentiti' insieme al  
Friuli Venezia Giulia (29,5%). 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Sardegna i  
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno,  
sono il 3%, la percentuale più bassa in Italia. "Che si tratti di  
uomini oppure di donne ‐ spiega Filippo de Marinis, direttore della  
Divisione di Oncologica toracica dell'Istituto europeo di oncologia di 
Milano, past president di Aiot ‐ il fumo rimane il principale killer  
dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Red‐Mal/AdnKronos Salute) 



 
 
 
 

TUMORI: NEL LAZIO OLTRE 4000 NUOVE DIAGNOSI CANCRO POLMONE L'ANNO = 
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno nel Lazio si contano  
oltre 4 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano  
oltre 7 mila i malati nella regione. Il principale fattore di rischio  
resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5° Conferenza  
internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. Nel Lazio, lo dice  
l'Istat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, la percentuale  
più alta insieme all'Umbria dopo la Campania, e il 20,6% è un ex  
fumatore. 
 
      "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega Filippo de Marinis,  
direttore della Divisione di Oncologica toracica dell'Istituto europeo 
di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ il fumo rimane il  
principale killer dei polmoni". I dati ci dicono che il 38% dei tumori 
diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che 
colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è  
ancora chiaro. 
 
      "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) ‐  
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a due fattori  
principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non  
fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori  
genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il  
maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato  
il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi  
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Com‐Mal/AdnKronos Salute) 



 
 
 
 

    TUMORI: IN PIEMONTE 3000 NUOVE DIAGNOSI DI CANCRO AL POLMONE L'ANNO  
 
      Milano, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Piemonte si contano  
quasi 3 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che siano  
più di 7 mila i malati nella regione. E il principale fattore di  
rischio resta il fumo. Questi i numeri diffusi a Napoli dalla 5°  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, Ciot2016. In  
Piemonte, lo dice l'Istat, il 20% delle persone oltre i 14 anni fuma  
(le sigarette in media sono 12,2) e il 25,2% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Piemonte i  
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno,  
sono il 4,5%. "Che si tratti di uomini oppure di donne ‐ spiega  
Filippo de Marinis, direttore della Divisione di Oncologica toracica  
dell'Istituto europeo di oncologia di Milano, past president di Aiot ‐ 
il fumo rimane il principale killer dei polmoni". 
 
      I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora  
chiaro. "L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non  
squamosi) ‐ spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot ‐ è legato a  
due fattori principali: l'aumento dell'incidenza della malattia in  
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di  
fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. 
Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha  
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i 
suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Com‐Opa/AdnKronos Salute) 
 



 
 
 
 

      TUMORI: IN PUGLIA OLTRE 2000 NUOVI CASI AL POLMONE L'ANNO = 
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Puglia si contano  
oltre 2 mila nuove diagnosi di cancro al polmone e si stima che siano  
oltre 4 mila i malati. Questi i dati di Ciot2016, la Conferenza  
internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli fino a sabato  
25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il principale fattore di  
rischio resta il fumo. E in Puglia, secondo l'Istat, il 18,5% delle  
persone oltre i 14 anni fuma e il 17% è un ex fumatore. 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Puglia i forti  
fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno, sono il  
3,5%. 
 
      I dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché non è ancora chiaro:  
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) ‐  
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana  
oncologica toracica (Aiot) ‐ è legato a due fattori principali:  
l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in  
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e  
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore  
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il  
fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi  
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
     (Mad/AdnKronos Salute) 



 
 

      TUMORI: CAMPANIA, 4000 NUOVI CASI AL POMONE L'ANNO = 
 
      Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) ‐ Ogni anno in Campania si contano  
quasi 4 mila nuove diagnosi di cancro al polmone. E si stima che siano 
oltre 5 mila i malati nella regione. Questi i dati di Ciot2016, la  
Conferenza internazionale di oncologia toracica, in corso a Napoli  
fino a sabato 25 giugno e giunta alla sua quinta edizione. Il  
principale fattore di rischio resta il fumo. In Campania, secondo  
l'Istat, il 22,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, un record  
nazionale (le sigarette in media sono 13,7 la più alta), e il 16,4% è  
un ex fumatore (tra le percentuali più basse). 
 
      I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori  
rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Campania i  
forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno  
sono il 7%, un altro record italiano. Da un'indagine condotta  
dall'Istituto superiore di sanità si scopre che su 100 abitanti della  
Campania solo 74,1 pensano che le case siano 'libere da fumo', quindi  
26 su 100 ammettono che nella loro casa è ammesso fumare. 
 
      I dati dicono, inoltre, che il 38% dei tumori diagnosticati sono  
adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che colpisce  
soprattutto i non fumatori. Il perché non è ancora chiaro:  
"L'incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) ‐  
spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana  
oncologica toracica (Aiot) ‐ è legato a due fattori principali:  
l'aumento dell'incidenza della malattia in donne non fumatrici, in  
parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e  
ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo. Il maggiore  
utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il  
fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi  
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell'albero  
bronchiale dove insorge tipicamente l'adenocarcinoma". 
 
      (Mad/AdnKronos Salute) 
 
 
       
 



 

 

 

EDICOLA 



 24-GIU-2016
da pag.  8
foglio 1

Dir. Resp.:  Alessandro Barbano www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   716.000
Diffusione   04/2016:    42.270
Tiratura      04/2016:    57.789

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. nazionale



 24-GIU-2016
da pag.  16
foglio 1

Dir. Resp.:  Luciano Fontana www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2015:   477.000
Diffusione   12/2013:    86.676
Tiratura:   n.d.

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Milano



 24-GIU-2016
da pag.  5
foglio 1

Dir. Resp.:  Mario Ciancio Sanfilippo www.datastampa.it 
Lettori    Ed. I 2016:   389.000
Diffusione   04/2016:    20.846
Tiratura      04/2016:    33.727

 Quotidiano

Dati rilevati dagli Enti certificatori o autocertificati 

- Ed. Sicilia



 

 

 

DALLA RETE 



Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto "è come aprire la porta di casa
a un killer". E' il messaggio lanciato dagli esperti riuniti a Napoli per il Cto2016, la 
Conferenza internazionale di oncologia toracica. Nonostante il fumo rappresenti la 
prima causa di morte per tumore al polmone, fumare una "bionda" in casa è un gesto
abituale per 20 italiani su cento: una percentuale che arriva al 29% in Umbria e scend
al 9% in Veneto.

Il cancro al polmone è al quarto posto tra le forme tumorali più diagnosticate e "siam
ancora lontani dalla diagnosi precoce", sottolineano gli oncologi. "Se domani la 

24 GIUGNO 201612:48

Tumori, sigarette big killer del polmone: il 20% degli 
italiani fuma in casa
Esperti ed oncologi lanciano un appello per "case senza fumo". La 
Regione con il maggior numero di tabagisti indoor è lʼUmbria (29%), la
più virtuosa invece è il Veneto (9%) 



popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - osserva Filippo de Marinis, 

dell'Aiot (Associazione italiana di oncologia toracica) - tra 20-30 anni il carcinoma 
polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna terapia potrà ottenere".

I rischi per le donne - Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, 
particolarmente esposte al rischio eppure irriducibili fumatrici o costrette a vivere con 
un tabagista in casa. Il tumore al polmone "cresce tra le donne perché continuano a 
fumare - spiega Cesare Gridelli, presidente dell'Aiot - ma l'aumento dell'incidenza 
della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa 
genetica e ormonale".

L'appello: "Smettete di fumare" - Gli esperti hanno poi lanciato un appello: "Smettete 
di fumare". Almeno in casa, perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di 
tumore al polmone e di danneggiare in maniera permanente anche bambini e anziani.



SALUTE ACCEDI
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Le nuove soluzioni terapeutiche per il cancro al polmone, ma anche le varie 
tematiche di natura sanitaria e sociale sollevate dagli avanzamenti della ricerca e 
dai problemi di sostenibilità economica sono i protagonisti della quinta edizione 
della Conferenza internazionale di oncologia toracica in corso a Napoli.  

TUMORE AL POLMONE: 30MILA DECESSI E 41MILA NUOVI CASI L’ANNO
Il Tumore del polmone è il ‘big killer’ oncologico. In Italia è al quarto posto tra i 
tumori più frequentemente diagnosticati e provoca oltre 30 mila decessi l’anno, 
un milione nel mondo. Si stima che nel 2015 in Italia le nuove diagnosi siano state 
oltre 41mila, delle quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle donne 
(11.700), e che siano oltre 96mila le persone che vivono con un tumore del 
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LA STAMPA CON TE DOVE E QUANDO VUOI
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Il naso elettronico imita i 
cani e fiuta il tumore al 
polmone
NICLA PANCIERA
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Troppi malati e troppi 
decessi a causa del fumo

10/03/2016

Cancro al pancreas, 
identificati 4 tipi diversi 
FABIO DI TODARO

Tumore al polmone: Lung Unit, una scelta di 
lungimiranza
L’associazione di oncologia toracica: ”In equilibrio tra nuovi farmaci e sostenibilità della 
cure”



polmone. Si calcola che attualmente 1 uomo su 10 ed una donna su 38 possa 
sviluppare questa patologia nel corso della vita. 

SENZA SIGARETTE CASI RIDOTTI DEL 90% IN VENT’ANNI
Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 
anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna 
terapia potrà ottenere. Ecco perché tornano di estrema attualità le campagne di 
prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e 
donne. 

«LUNG UNIT: UNA FACCENDA DI LUNGIMIRANZA»
L’appello degli oncologi arriva per voce del presidente dell’Associazione italiana 
oncologia toracica, Cesare Gridelli, direttore dell'Unità operativa di oncologia 
medica dell'Azienda ospedaliera Moscati di Avellino: «Come è stato fatto per 
quello del seno, il tumore del polmone deve avere delle Lung Unit, cioè delle 
strutture organizzative all’interno delle principali strutture sanitarie che siano 
punti di riferimento per il paziente. Unità che possano contare su équipe 
multidisciplinari costituite da varie figure professionali -come chirurgo, 
radioterapista, oncologo, pneumologo, anatomo-patologo, biologo molecolare , 
radiologo - altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior 
percorso terapeutico possibile». Per combattere il killer e per ottimizzare le 
risorse, ha spiegato il dottor Gridelli, è necessario «mettere in atto un percorso 
di lungimiranza» che si occupi di diagnosi, terapia e prevenzione primaria e 
secondaria. 

NUOVE SOLUZIONI TERAPEUTICHE: QUALI E PER CHI?
«Oggi abbiamo diverse molecole in fasi diverse di studio – ha aggiunto Gridelli -
Di queste, in Italia l’unica disponibile nella pratica clinica nella malattia avanzata 
è nivolumab. La possiamo utilizzare però solo per la forma a cellule squamose. 
Per l’altra, quella a cellule non squamose, stiamo aspettando la contrattazione 
ministeriale sulprezzo per ottenerne la rimborsabilità e, quindi, il via libera 
all’utilizzo negli ospedali». L'immunoterapia è un potenziale trattamento di 
prima linea che però al momento viene prescritta solo nei casi in cui viene 
dimostrato il fallimento dei trattamenti chemioterapici. Come ha spiegato il 
professor Gridelli, «stiamo aspettando i risultati degli studi annunciati durante il 
congresso ASCO2016» che stanno comparando chemioterapia e immunoterapia
per evidenziarne pro e contro. «Stanno emergendo anche informazioni 
importanti per quanto riguarda la scelta del paziente che ne trarrà maggior 
beneficio». 

IN EQUILIBRIO TRA INNOVAZIONE E SOSTENIBILITÀ
«L’immunoterapia è costosa, circa 6/7 mila euro di trattamento al mese per 
singolo paziente, e innesca un problema di sostenibilità economica che lega le 
mani ai medici. Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, 
in questi anni, non hanno modificato la loro pianificazione alla luce delle nuove 
terapie» spiega Filippo de Marinis, Direttore della divisione di oncologica 
toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia IEO di Milano e  Past-President di 
AIOT. «E così, se da una parte abbiamo organismi a livello nazionale che 
registrano nuove molecole costose, dall’altra abbiamo organismi locali che ne 
frenano di fatto un largo utilizzo. Un meccanismo a volte paradossale quando i 
pazienti iniziano a migrare dalle Regioni più restrittive con un meccanismo 
successivo di rimborso a piè di lista a vantaggio della Regione sede di cura». 

UNA NUOVA GESTIONE DEL PAZIENTE
La maggior sopravvivenza, resa possibile anche dalla prevenzione e dai nuovi 
trattamenti più mirati, impone anche una nuova gestione del paziente e dei 
familiari. In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia 
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capitava di non trattare il paziente perché la tossicità di questo trattamento era 
decisamente più alta rispetto al beneficio. Oggi la qualità della vita può essere 
soddisfacente, ma ciò impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione 
del paziente. 
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Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Fuma in casa il 20% degli italiani, percentuale che arriva 

al 29% in Umbria e scende al 9% in Veneto. A mettere in guardia da questa abitudine sono gli 

esperti riuniti a Napoli per Ciot2016, la Conferenza internazionale di oncologia toracica, in 

corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il fumo, ricordano, resta il principale alleato del 

tumore al polmone, che si conferma ancora un big killer. 

"Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de 

Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto 

del 90%, un risultato che mai nessuna terapia potrà ottenere". Una lezione che dovrebbero 

imparare soprattutto le donne: "Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano 

a fumare - avverte Cesare Gridelli , presidente dell’Associazione italiana oncologica toracica 

(Aiot) - ma l'aumento dell’incidenza della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che 

ci sia anche una causa genetica e ormonale". 

Da un’indagine condotta dall’Istituto superiore di sanità si scopre che su 100 italiani solo 79,6 

pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono che le loro abitazioni non 

sono 'no smoking': di più in Umbria, Molise e Campania, mentre i più bravi sono i veneti 

(solo il 9% fuma). L’appello rivolto dagli oncologi a tutti è di "liberare le case dal fumo, almeno 

per la salute di chi vi vive accanto". In Italia, secondo dati l’Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14', 

mentre il 22,6 % ha smesso.
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“Accendere una sigaretta in salotto
è aprire la porta ad un serial killer”

20 italiani su cento 
ammettono di 
fumare in casa: il 
primato negativo 
all’Umbria, quello 
positivo al Veneto. 
Si fuma di più in 
casa dove c’e’ il 
record di fumatori: 
Campania e 
Umbria

TUMORE DEL POLMONE



TUMORE DEL POLMONE

“Accendere una sigaretta in salotto
è aprire la porta ad un serial killer”
Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto è come aprire la porta 
di casa ad un serial killer. Un gesto abituale per 20 italiani su cento: una 
percentuale che arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il 
principale alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza 
paura nonostante sia la prima causa di morte oncologica, sia al quarto posto tra 
quelli più diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani 
la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare – dice Filippo de 
Marinis, Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’Istituto 
Europeo di Oncologia (IEO) di Milano e past president dell’Associazione 
Italiana Oncologica Toracica (AIOT) ‐ tra 20/30 anni il carcinoma polmonare 
risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potrà ottenere». Una 
lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a 
rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere con un fumatore 
in casa. «Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a 
fumare - dice Cesare Gridelli, Direttore dell'Unità Operativa a Struttura 
Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera ‘S.G.Moscati’ di 
Avellino e presidente AIOT ‐ ma l’aumento dell’incidenza della malattia in 
donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e 
ormonale». Il tumore del polmone è al centro di 'CIOT 2016', la Conferenza 
Internazionale di Oncologia Toracica in corso a Napoli, giunta alla sua quinta 
edizione e presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: 
smettete di fumare. Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio 
di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno 
fatelo per chi vi vive accanto.

Italia: tutte le cifre del fumo, anche in casa. Il principale fattore di rischio per 
l’insorgenza di un carcinoma del polmone resta il fumo: è responsabile dell’85
‐90 % di tutti i tumori polmonari. In Italia, lo dice l’Istat, il 19,5% delle 
persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono 12,1) e il 22,6 % è un 
ex fumatore: il primato dei fumatori spetta alla Campania (22,2%) seguita dal 
Lazio e dall’Umbria (21,2%). In fondo alla classifica la Calabria (16,2%) 
preceduta da Veneto (16,7%) e Toscana (17,6%). I dati del tumore del 
polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori è 
aumentato di circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei 
forti fumatori. E in Italia i forti fumatori, quelli che accendono più di 20 
sigarette al giorno sono il 4,6%, ancora una volta con il record della Campania 
(7%) seguita da Molise e Basilicata (6,9%). In fondo alla classifica la 
Sardegna (3%). « Che si tratti di uomini oppure di donne – spiega Filippo de 
Marinis ‐ il fumo rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani 
la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il 
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90% come mai nessuna 
terapia potrà ottenere. Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria 
‘aggressive’ rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di 



fumare a questa età significa garantirsi la possibilità di abbassare ai minimi 
termini il rischio di malattia. Cosa che non accade quando si abbandona la 
sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato. Soprattutto 
tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure 
sembrano avere un rischio ‘genetico’ in più. I dati ci dicono che il 38% dei 
tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una forma che 
colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora 
chiaro. «L’incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) 
– spiega Cesare Gridelli – è legato a due fattori principali: l’aumento 
dell’incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente 
dovuto anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle 
abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha 
portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi 
agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell’albero bronchiale dove 
insorge tipicamente l’adenocarcinoma». Quello del fumo passivo, dunque, è 
un fattore non di poco conto. Da un’indagine condotta dall’Istituto Superiore 
di Sanità si scopre che su 100 italiani solo 79,6 pensano che le case siano 
‘libere da fumo’, quindi 20 su 100 ammettono che nella loro casa è ammesso 
fumare: di più in Umbria, Molise e Campania. I più bravi sono i veneti, solo 9 
su 100 fumano in casa. L’appello, in ogni caso per tutti, è quello di ‘liberare le 
case dal fumo’. Il rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive 
con un fumatore è del 20% in più per le donne e il 30% in più per un uomo. Se 
non lo volete fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive accanto. (MARTINA 
BOSSI)
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“Quelli del tumore del polmone – spiega Cesare Gridelli, Presidente 

dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT), Direttore dell’Unità 

Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera 

S.G.Moscati di Avellino e Presidente di CIOT 2016 – sono numeri da ‘guerra’: 

provoca in Italia oltre 30 mila decessi l’anno e nel mondo più di un milione, è la 

prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma 

molto più lentamente che in altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca 

abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L’abitudine al fumo – in calo tra gli 

uomini ma in aumento tra le donne – e la difficoltà nella diagnosi precoce non 

aiutano di certo. Il tumore del polmone, così come è stato fatto per quello del 

seno, deve avere delle Lung Unit e cioè delle strutture organizzative all’interno 

delle principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente. 

Unità che possano contare su équipe (costituita da varie figure professionali come 

chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo 

molecolare, radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al 

paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla diagnosi, così importante 

per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie più innovative come 

l’immunoterapia. Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere 

consapevole di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono tutte le 

possibilità terapeutiche.”

Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al 

meglio le risorse. “Se vogliamo davvero che la sostenibilità non sia più un 

problema – aggiunge Gridelli – se vogliamo trovare risorse per usare i farmaci 

innovativi quando c’è bisogno occorre mettere in atto un processo di lungimiranza 

che passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di meno. 

Home Pneumologia

In Evidenza Pneumologia Tutti gli articoli

Lang Unit per combattere il tumore del 
polmone
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Articolo precedenteTumore del polmone: “i costi e l’emozione del paziente”
Articolo successivoTumore del polmone in aumento fra le donne

Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo e poi con la 

prevenzione secondaria e cioè con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti 

raccomandano la TAC spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli 

che hanno smesso da meno di 15 anni. È uno strumento estremamente sensibile, 

e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento in Europa però la 

TAC spirale viene eseguita prevalentemente all’interno di studi clinici. A differenza 

di quanto accade negli USA, anche per motivi economici. C’è molta attesa però per 

gli studi Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 

dovrebbero definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che se ne 

ottengono.”
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Roma, 22 giu. 
(AdnKronos Salute) - Le 
nuove terapie anti-
cancro "mettono il 
medico davanti a due 
opposte sfide: da un lato 
i costi, dall'altro la 
gestione umana del 
paziente. Il sistema e' 
legato a vecchie logiche, 
ma deve rapidamente 
cambiare". Parola di 

Filippo de Marinis, direttore della Divisione di oncologia toracica dell'Istituto europeo di 
oncologia (Ieo) di Milano, past-president dell'Associazione italiana oncologica toracica e 
componente del comitato organizzatore di Ciot2016, il congresso Aiot al via a Napoli da 
domani.

Iniziamo dai costi. "L'immunoterapia, la nuova frontiera dei trattamenti, costa molto -
evidenzia - e innesca un problema di sostenibilita' economica che lega le mani ai medici. 
Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno 
modificato la loro pianificazione alla luce delle nuove terapie. E cosi', se da una parte 
abbiamo organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole costose, dall'altra 
abbiamo organismi locali che ne frenano di fatto un largo utilizzo". 

Sull'altro piatto della bilancia c'e' la "gestione umana" del paziente. "In passato, quando si 
aveva a disposizione solo la chemio - ricorda de Marinis - capitava di non trattare il paziente 
perche' la tossicita' della terapia era decisamente piu' alta rispetto al beneficio. Oggi grazie 
ai trattamenti a bersaglio abbiamo cure piu' mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore 
e una qualita' della vita soddisfacente. Tutto questo ci impone un cambio di passo a livello 
culturale e di gestione del paziente". 

Per l'esperto, "e' cambiato il percorso con i suoi obiettivi. Se prima c'erano mesi di letto, 
oggi ci sono possibili anni di vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalita' 
nuovo nel paziente e nella sua famiglia di cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero 
prenderci cura del malato". 

"Stiamo assistendo a uno scollamento - conclude de Marinis - tra la positivita' dell'oncologo 
per l'aspettativa di vita permessa dalle nuove cure e la paura, la diffidenza del paziente che 
da quel tempo e' spaventato, schiacciato comunque dalla non guaribilita' della malattia. La 
collaborazione con gli psicologi e', quindi, indispensabile cosi' come in Ieo stiamo 
attuando". 
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SALUTE: Via il fumo dalle case

Comunicato del 23/6/2016

Tumore del polmone. L’appello degli esperti: «Spegnete le sigarette. E liberate le case dal fumo». Accendere una 
sigaretta in salotto è come aprire la porta di casa ad un serial killer.

Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto è come aprire la porta di casa ad un serial killer. Un gesto abituale 
per 20 italiani su cento: una percentuale che arriva al 29 in Umbria e scende al 9 in Veneto. Il fumo resta il principale 
alleato del tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di morte 
oncologica, sia al quarto posto tra quelli più diagnosticati, e sia ancora lontana la diagnosi precoce. «Se domani la 
popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare – dice Filippo de Marinis, Past President AIOT - tra 20/30 anni il 
carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potrà ottenere». Una lezione che 
dovrebbero imparare soprattutto le donne, particolarmente a rischio eppure irriducibili della sigaretta o costrette a vivere 
con un fumatore in casa. « Il tumore del polmone cresce tra le donne perché continuano a fumare- dice Cesare Gridelli, 
presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT)- ma l’aumento dell’incidenza della malattia in donne 
non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». Il tumore del polmone è al centro di 
CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all’Hotel Royal 
Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli. E gli esperti lanciano un appello: smettete di 
fumare. Almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete 
fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive accanto. 

ITALIA: TUTTE LE CIFRE DEL FUMO. ANCHE IN CASA 
Il principale fattore di rischio per l’insorgenza di un carcinoma del polmone resta il fumo: è responsabile dell’85-90 % di 
tutti i tumori polmonari. In Italia, lo dice l’Istat, il 19,5% delle persone oltre i 14 anni fuma ( le sigarette in media sono 
12,1) e il 22,6 % è un ex fumatore: il primato dei fumatori spetta alla Campania (22,2%) seguita dal Lazio e dall’Umbria 
(21,2%). In fondo alla classifica la Calabria (16,2%) preceduta da Veneto (16,7%) e Toscana (17,6%). I dati del tumore 
del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori è aumentato di circa 14 volte e si incrementa 
ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in Italia i forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al 
giorno sono il 4,6%, ancora una volta con il record della Campania (7%) seguita da Molise e Basilicata (6,9%). In fondo 
alla classifica la Sardegna (3%). « Che si tratti di uomini oppure di donne – spiega Filippo de Marinis Direttore della 
Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT - il fumo 
rimane il principale killer dei polmoni. La prova? Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, 
tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potrà ottenere. 
Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. 
Smettere di fumare a questa età significa garantirsi la possibilità di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. 
Cosa che non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni». Un appello che continua a cadere inascoltato. 
Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta. Eppure sembrano avere un rischio 
‘genetico’ in più. I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una 
forma che colpisce soprattutto i non fumatori. Il perché questo avviene non è ancora chiaro. « L’incremento degli 
adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) – spiega Cesare Gridelli, presidente dell’Associazione Italiana 
Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell'Unità Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda 
Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino - è legato a due fattori principali: l’aumento dell’incidenza della malattia in 
donne non fumatrici, in parte verosimilmente dovuto anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle 
abitudini al fumo. Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare più 
profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell’albero bronchiale dove 
insorge tipicamente l’adenocarcinoma ». Quello del fumo passivo, dunque, è un fattore non di poco conto. Da 
un’indagine condotta dall’Istituto Superiore di Sanità si scopre che su 100 italiani solo 79,6 pensano che le case siano 
‘libere da fumo’, quindi 20 su 100  ammettono che nella loro casa è ammesso fumare: di più in Umbria, Molise e 
Campania. I più bravi sono i veneti, solo 9 su 100 fumano in casa. L



Tumore del polmone, l’appello degli oncologi: 
«Smettete di fumare, almeno in casa»
La conferenza 

Tumore del polmone, l’appello degli oncologi: «Smettete di 
fumare, almeno in casa»

redazione, 24 Giugno 2016 14:06

Nessuna persona di buon senso accoglierebbe un killer nel salotto di casa propria. Eppure, avvertono gli 
oncologi, accendere una sigaretta sul divano non è poi così diverso. 

Il fumo resta il principale alleato del tumore al polmone, il “big killer”, responsabile dell’85-90 per 
cento di tutti i tumori polmonari,  che però ancora non fa abbastanza paura. Così la pensano gli esperti 
riuniti a Napoli fino a sabato 25 per la 5° Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica.

«Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare – dice Filippo de Marinis, past 
president dell’Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - tra venti, trent’anni il carcinoma 
polmonare risulterebbe abbattuto del 90 per cento come mai nessuna terapia potrà ottenere».

Una lezione che dovrebbero imparare soprattutto le donne: « Il tumore del polmone cresce tra le donne 
perché continuano a fumare- dice Cesare Gridelli, presidente dell’Aiot - ma l’aumento dell’incidenza 
della malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e ormonale». 

Gli oncologi lanciano un appello: «Smettete di fumare, almeno in casa. Perché il fumo passivo aumenta 
il rischio di ammalarsi di tumore al polmone. Se non lo volete fare per voi, almeno fatelo per chi vi vive 
accanto».

Per ricevere gratuitamente notizie su questo argomento inserisci il tuo indirizzo email nel box e 
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Tumore al polmone: In un anno in Italia ci sono 

oltre 41mila nuove diagnosi. A Napoli CIOT2016

«Per sconfiggere un nemico così agguerrito è necessario che l’esercito sia ben organizzato e altamente 
specializzato, non si va alla guerra in ordine sparso. Altrimenti armi efficaci e strategie rischiano di 
essere vanificate.



Il tumore del polmone è un nemico difficile da combattere e quindi è arrivato il momento che in Italia ci 
si organizzi in Lung Unit, sull’esempio delle Breast Unit per il cancro alla mammella che sono 
istituzionalizzate e rappresentano un punto di riferimento per il paziente, con équipe dedicate, risorse 
proprie e strategie mirate».

Parla di ‘guerra’ e di ‘esercito’ Cesare Gridelli, presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica 
(AIOT) alla vigilia dell’apertura a Napoli (dal 23 al 25 giugno) di CIOT2016, la Conferenza 
Internazionale di Oncologia Toracica giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo stesso Gridelli.

«Una lung unit dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta – aggiunge Filippo de Marinis, 
Past President AIOT- alle quali si sommano quelle delle terapie sempre più efficaci ma anche costose e 
quelle della gestione del paziente chiamato ad un nuovo processo emozionale». In Italia ogni anno ci 
sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone, in calo tra gli uomini e in aumento tra le donne 
per colpa dei diversi atteggiamenti verso il fumo. Numeri che nascondono storie, vite, successi e 
drammi.

GRIDELLI: « SERVONO LE LUNG UNIT PER COMBATTERE QUESTA GUERRA»

«Quelli del tumore del polmone – spiega Cesare Gridelli Presidente dell’Associazione Italiana Oncologica 
Toracica (AIOT),  Direttore dell'Unità Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda 
Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino” e Presidente di CIOT 2016  - sono numeri da ‘guerra’: provoca in 
Italia oltre 30 mila decessi l’anno e nel mondo più di un milione, è la prima causa di morte oncologica 
nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto più lentamente che in altre forme tumorali e 
questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L’abitudine al fumo – in calo 
tra gli uomini ma in aumento tra le donne – e la difficoltà nella diagnosi precoce non aiutano di certo. Il 
tumore del polmone, così come è stato fatto per quello del seno, deve avere delle Lung Unit e cioè delle 
strutture organizzative all’interno delle principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il 
paziente. Unità che possano contare su équipe (costituita da varie figure professionali come chirurgo, 
radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo molecolare, radiologo etc.) altamente 
specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla diagnosi, 
così importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie più innovative come 
l’immunoterapia. Oggi un paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole di essere curato 
in una struttura specializzata dove vi sono tutte le possibilità terapeutiche ». 

Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio le risorse.  
«Se vogliamo davvero che la sostenibilità non sia più un problema – aggiunge Cesare Gridelli - se 
vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c’è bisogno occorre mettere in atto un 
processo di lungimiranza che passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di 
meno. Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo e poi con la prevenzione 
secondaria e cioè con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti  raccomandano la TAC spirale di prevenzione 
ai  fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. 

È uno strumento estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al 
momento in Europa però la TAC spirale viene eseguita prevalentemente all’interno di studi clinici. A 
differenza di quanto accade negli USA, anche per motivi economici. C’è molta attesa però per gli studi 
Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto 
protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono».

DE MARINIS: «PER IL MEDICO DUE SFIDE: I COSTI E L’EMOZIONE DEL PAZIENTE»

«Abbiamo due problemi opposti a cui porre attenzione ed entrambi legati alle nuove terapie - spiega 
Filippo de Marinis Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia-
IEO- di Milano, Past-President di AIOT e membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - da una 
parte i costi e dall’altra la gestione umana del paziente. Il sistema è legato, difatti, a vecchie logiche ma 
deve, rapidamente, cambiare. Iniziamo dai costi. L’immunoterapia, la nuova frontiera dei trattamenti, 
costa molto e  innesca un problema di sostenibilità economica che lega le mani ai medici. 

Gli amministratori locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la 
loro  pianificazione alla luce delle nuove terapie. E così, se da una parte abbiamo organismi a livello 
nazionale che registrano nuove molecole costose, dall’altra abbiamo organismi locali che ne frenano di 
fatto un largo utilizzo. «Il miglioramento della qualità della vita del paziente con tumore polmonare è 
indubbio » conclude de Marinis accennando al secondo problema  attuale della “gestione umana o 
umanitaria” del paziente.  «In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia capitava di 
non trattare il paziente perché la tossicità della terapia era decisamente più alta rispetto al beneficio. 
Oggi grazie ai trattamenti a bersaglio abbiamo cure più mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore 
e una qualità della vita soddisfacente. Tutto questo ci impone un cambio di passo a livello culturale e di 
gestione del paziente.

E’ cambiato il percorso con i suoi obiettivi. Se prima c’erano mesi di letto oggi ci sono possibili anni di 
vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalità nuovo nel paziente e nella sua famiglia di 
cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero prenderci cura del malato. Stiamo assistendo ad uno 
scollamento tra la positività dell’oncologo per l’aspettativa di vita permessa delle nuove cure e la 
paura/diffidenza del paziente che da quel tempo è spaventato, schiacciato comunque dalla non 
guaribilità della malattia. La collaborazione con gli psicologi è, quindi, indispensabile così come in IEO 
stiamo attuando».

CIOT 2016: GLI OCCHI DELL’ONCOLOGIA TORACICA TUTTI PUNTATI SU NAPOLI

«Il filo rosso è la multidisciplinarietà – spiega Fortunato Ciardiello, segretario AIOT, membro del 
Comitato organizzatore di CIOT 2016, in corso a Napoli da giovedì 23 a sabato 25 all’Hotel Royal 
Continental, e  Professore Ordinario di oncologia medica II Università degli Studi di Napoli, Presidente 
della Società Europea di Oncologia Medica - appuntamenti come quelli di CIOT2016 sono fondamentali 
per costruire un processo di educazione professionale ‘a più voci’ che è alla base del corretto approccio 
al paziente. 

Anche alla luce delle novità che ci vengono dalla Ricerca. La cura del paziente non è più solo nelle mani 
di un medico ma deve avvalersi delle competenze di un team. Ma tutto questo non deve e non può 
restare un buon proposito, dobbiamo fare in modo che qualsiasi paziente abbia accesso ad percorso 



Enter

diagnostico-terapeutico appropriato. E per far ciò è necessario che il Servizio Sanitario migliori la 
gestione delle risorse. Accanto alla Scienza, dunque anche la politica sanitaria. CIOT 2016 sarà tutto 
questo, in linea con  quanto fatto in questi anni dall’AIOT che, non a caso, ha messo a punto delle linee 
guida multidisciplinari proprio per cercare di rispondere all’emergenza sostenibilità in tutta Italia, visto 
che con l’immunoterapia siamo chiamati a raccogliere una sfida enorme».

IL TUMORE DEL POLMONE: LE CIFRE

Il cancro del polmone resta una delle più diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in Italia 
siano stati diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle 
donne (11.700).  E’ al 4° posto tra i tumori più frequentemente diagnosticati (11%), dopo la 
mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini è al 2° posto dopo il tumore alla prostata mentre 
nelle donne è al 3° posto dopo il tumore alla mammella e al colon-retto. E’ la più frequente causa di 
morte oncologica in assoluto. Resta la prima fra gli uomini (26%) mentre per le donne è al terzo posto 
(11%).

Negli uomini si osserva, già a partire dagli anni novanta, una riduzione sia della mortalità (perché sono 
diminuiti i nuovi casi) che dell’incidenza. Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalità, seppure 
ancora molto inferiori a quelli degli uomini, sono in costante aumento. L’oncologia in Italia rappresenta 
un segmento rilevante della spesa sanitaria complessiva. Differentemente dagli anni precedenti e per la 
prima volta nel 2014, i farmaci antineoplastici e immunomodulatori (per tutti i tipi di tumore) si sono 
collocati al 2° posto in graduatoria tra le categorie terapeutiche a maggiore impatto di spesa 
farmaceutica complessiva (assistenza convenzionata e non convenzionata) (3.934 milioni di euro). Nei 
primi sei mesi del 2015 i farmaci neoplastici e immunomodulatori hanno rappresentato la prima 
categoria terapeutica a maggior spesa pubblica, pari a quasi 3,2 miliardi di euro (52,2 euro pro capite).
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Ciot2016, appello oncologi per case 'no smoking'

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) -

Fuma in casa il 20% degli italiani, 

percentuale che arriva al 29% in 

Umbria e scende al 9% in Veneto. A 

mettere in guardia da questa 

abitudine sono gli esperti riuniti a 

Napoli per Ciot2016, la Conferenza 

internazionale di oncologia toracica, 

in corso a Napoli fino a sabato 25 

giugno. Il fumo, ricordano, resta il 

principale alleato del tumore al 

polmone, che si conferma ancora 

un big killer.

Fonte: adnkronos



Ogni anno in Umbria si contano oltre 500 nuove diagnosi di cancro al polmone. Si stima che 
siano quasi 1500 i malati nella regione.
Il principale fattore di rischio resta il fumo, ma sembra che le donne abbiano un qualcosa di 
rischio in più
In Umbria, lo dice l’Istat, il 21,2% delle persone oltre i 14 anni fuma, insieme al Lazio è al secondo 
posto dopo la Campania, (le sigarette in media sono 12) e il 25,1% è un ex fumatore.

I dati del tumore del polmone parlano chiaro: il rischio dei fumatori rispetto ai non fumatori è 
aumentato di circa 14 volte e si incrementa ulteriormente fino a 20 volte nei forti fumatori. E in 
Umbria i forti fumatori, quelli che accendono più di 20 sigarette al giorno sono il 5,7%.
«Che si tratti di uomini oppure di donne – spiega Filippo de Marinis Direttore della Divisione di 
Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT –
il fumo rimane il principale killer dei polmoni.
Se domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare, tra 20/30 anni il carcinoma 

polmonare risulterebbe abbattuto del 90 % come mai nessuna terapia potrà ottenere.
Bisognerebbe attuare campagne di prevenzione primaria “aggressive” rivolte alla fascia dei trentenni, uomini e donne. Smettere di fumare a questa età 
significa garantirsi la possibilità di abbassare ai minimi termini il rischio di malattia. Cosa che non accade quando si abbandona la sigaretta a 50 anni».

Un appello che continua a cadere inascoltato. Soprattutto tra le donne che, in Italia, non si decidono a spegnere la sigaretta.
Eppure sembrano avere un rischio ‘genetico’ in più. I dati ci dicono che il 38% dei tumori diagnosticati sono adenocarcinomi (il 48% tra le donne), una 
forma che colpisce soprattutto i non fumatori.
Il perché questo avviene non è ancora chiaro. « L’incremento degli adenocarcinomi (la gran parte dei non squamosi) – spiega Cesare Gridelli, presidente 
dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT) e Direttore dell’Unità Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell’Azienda Ospedaliera 
“S.G.Moscati” di Avellino – è legato a due fattori principali: l’aumento dell’incidenza della malattia in donne non fumatrici, in parte verosimilmente 
dovuto anche a causa di fattori genetici e ormonali, e il cambiamento delle abitudini al fumo.

Il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni 
nella parte più in profondità dell’albero bronchiale dove insorge tipicamente l’adenocarcinoma ».
Quello del fumo passivo, dunque, è un fattore non di poco conto. Da un’indagine condotta dall’Istituto Superiore di Sanità si scopre che su 100 umbri solo 
71,3 pensano che le case siano ‘libere da fumo’, quindi 29 su 100 ammettono che nella loro casa è ammesso fumare.
L’appello, quindi, è quello di ‘liberare le case dal fumo’ anche in Umbria.
Il rischio per un non fumatore di ammalarsi di cancro se vive con un fumatore è del 20% in più per le donne e il 30% in più per un uomo. Se non lo volete 
fare per voi, fatelo almeno per chi vi vive accanto.

Il tumore del polmone è al centro di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 all’Hotel Royal 
Continental, giunta alla sua quinta edizione presieduta da Cesare Gridelli
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Case “libere da fumo” per contrastare il cancro al polmone

Le donne sembrano avere un rischio ‘genetico’ in più; il maggiore utilizzo di sigarette con filtro e di tipo light ha portato il fumatore ad 
aspirare più profondamente portando il fumo e i suoi agenti cancerogeni nella parte più in profondità dell’albero bronchiale dove 
insorge tipicamente l’adenocarcinoma

di: | Redazione2







Ciot2016, appello oncologi per case ‘no 
smoking’
di Adnkronos - 23 giugno 2016 - 18:22

Roma, 23 giu. (AdnKronos Salute) - Fuma in casa il 20% degli italiani, percentuale che 

arriva al 29% in Umbria e scende al 9% in Veneto. A mettere in guardia da questa 

abitudine sono gli esperti riuniti a Napoli per Ciot2016, la Conferenza internazionale di 

oncologia toracica, in corso a Napoli fino a sabato 25 giugno. Il fumo, ricordano, resta il 

principale alleato del tumore al polmone, che si conferma ancora un big killer. "Se 

domani la popolazione mondiale decidesse di smettere di fumare - dice Filippo de 

Marinis, Past President Aiot - tra 20/30 anni il carcinoma polmonare risulterebbe 

abbattuto del 90%, un risultato che mai nessuna terapia potrà ottenere". Una lezione 

che dovrebbero imparare soprattutto le donne: "Il tumore del polmone cresce tra le 

donne perché continuano a fumare - avverte Cesare Gridelli , presidente 

dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot) - ma l'aumento dell'incidenza della 

malattia in donne non fumatrici ci fa ipotizzare che ci sia anche una causa genetica e 

ormonale". Da un'indagine condotta dall'Istituto superiore di sanità si scopre che su 100 

italiani solo 79,6 pensano che le case siano 'libere da fumo', i restanti 20 ammettono 

che le loro abitazioni non sono 'no smoking': di più in Umbria, Molise e Campania, 

mentre i più bravi sono i veneti (solo il 9% fuma). L'appello rivolto dagli oncologi a tutti 

è di "liberare le case dal fumo, almeno per la salute di chi vi vive accanto". In Italia, 

secondo dati l'Istat , fuma il 19,5% degli 'over 14', mentre il 22,6 % ha smesso. 
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GRIDELLI: "PER DIAGNOSI PRECOCE DEL TUMORE AL 
POLMONE TAC SPIRALE NON SOLO IN STUDI"

Roma, 22 giu. (AdnKronos Salute) - Contro il tumore del polmone, che si conferma un 'big killer', la prima regola è "fare in modo che ci si ammali di meno. 
Innanzitutto con la prevenzione primaria e quindi la lotta al fumo, e poi con la prevenzione secondaria, cioè con la diagnosi precoce", innanzitutto con la Tac 
spirale per i fumatori. Lo sottolinea Cesare Gridelli, presidente dell'Associazione italiana oncologica toracica (Aiot), alla vigilia di Ciot2016, la Conferenza 
internazionale di oncologia toracica, a Napoli dal 23 al 25 giugno.<br />"Negli Stati Uniti - ricorda l'esperto che è anche presidente del congresso -
raccomandano la Tac spirale di prevenzione ai fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni. E' uno strumento estremamente 
sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento, però - rileva - in Europa la Tac spirale viene eseguita prevalentemente all'interno di 
studi clinici. A differenza di quanto accade negli Usa, anche per motivi economici".<br />Fra gli specialisti che si occupano di tumore al polmone, "c'è molta 
attesa per gli studi Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che 
se ne ottengono", prosegue Gridelli.<br />In tutta Italia, fa il punto l'esperto, "il tumore del polmone cala tra gli uomini perché fumano di meno e aumenta tra le 
donne che, invece, sembra non vogliano staccarsi dalla sigaretta. E poi ci sono realtà come la Campania, dove aumenta nel gentil sesso e non diminuisce fra i 
maschi perché fumano tutti. E la colpa è della scarsa aderenza ai programmi di screening, alla mancanza di informazione nelle persone, sia sane che 
malate".<br />"Se vogliamo davvero che la sostenibilità non sia più un problema, se vogliamo trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c'è bisogno, 
occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che passi anche dalle 'Lung Unit'", conclude Gridelli.<br />
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TUMORE DEL POLMONE
Da giovedì a sabato a Napoli CIOT2016

la quinta edizione della Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica

Cesare Gridelli (Presidente AIOT):
per combatterlo servono le Lung Unit.

In un anno in Italia ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al polmone: calano gli 
uomini, aumentano le donne per colpa delle sigarette. E’ al 4° posto tra i tumori più 

diagnosticati ma al 1° come killer oncologico. Il tumore del polmone è il protagonista del 
Congresso Internazionale dell’Associazione Italiana di Oncologia Toracica (AIOT).

  Il tumore del polmone è un nemico difficile da combattere e quindi è arrivato il momento che in Italia ci si organizzi in Lung 
Unit, sull’esempio delle Breast Unit per il cancro alla mammella che sono istituzionalizzate e rappresentano un punto di 
riferimento per il paziente, con équipe dedicate, risorse proprie e strategie mirate». Parla di ‘guerra’ e di ‘esercito’ Cesare 
Gridelli, presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT) alla vigilia dell’apertura a Napoli (dal 23 al 25 
giugno) di CIOT2016, la Conferenza Internazionale di Oncologia Toracica giunta alla sua quinta edizione presieduta dallo 
stesso Gridelli. «Una lung unit dove affrontare le grandi sfide che la malattia comporta – aggiunge Filippo de Marinis, Past 
President AIOT- alle quali si sommano quelle delle terapie sempre più efficaci ma anche costose e quelle della gestione del 
paziente chiamato ad un nuovo processo emozionale». In Italia ogni anno ci sono oltre 41mila nuove diagnosi di tumore al 
polmone, in calo tra gli uomini e in aumento tra le donne per colpa dei diversi atteggiamenti verso il fumo. Numeri che 
nascondono storie, vite, successi e drammi.

GRIDELLI: « SERVONO LE LUNG UNIT PER COMBATTERE QUESTA GUERRA»
«Quelli del tumore del polmone – spiega Cesare Gridelli Presidente dell’Associazione Italiana Oncologica Toracica (AIOT),  
Direttore dell'Unità Operativa a Struttura Complessa di Oncologia Medica dell'Azienda Ospedaliera “S.G.Moscati” di Avellino” 
e Presidente di CIOT 2016 - sono numeri da ‘guerra’: provoca in Italia oltre 30 mila decessi l’anno e nel mondo più di un 
milione, è la prima causa di morte oncologica nella popolazione. La sopravvivenza aumenta ma molto più lentamente che in 
altre forme tumorali e questo nonostante la ricerca abbia fatto negli ultimi anni passi da gigante. L’abitudine al fumo – in calo 
tra gli uomini ma in aumento tra le donne – e la difficoltà nella diagnosi precoce non aiutano di certo. Il tumore del polmone, 
così come è stato fatto per quello del seno, deve avere delle Lung Unit e cioè delle strutture organizzative all’interno delle 
principali strutture sanitarie che siano punti di riferimento per il paziente. Unità che possano contare su équipe (costituita da 
varie figure professionali come chirurgo, radioterapista, oncologo, pneumologo anatomo-patologo, biologo molecolare, 
radiologo etc.) altamente specializzate in grado di assicurare al paziente il miglior percorso terapeutico possibile: dalla 
diagnosi, così importante per poter avere cure mirate a bersaglio, alle terapie più innovative come l’immunoterapia. Oggi un 
paziente con il tumore del polmone deve essere consapevole di essere curato in una struttura specializzata dove vi sono 
tutte le possibilità terapeutiche ». Lung Unit per sconfiggere un big killer. Ma soprattutto per cercare di ottimizzare al meglio 
le risorse.  «Se vogliamo davvero che la sostenibilità non sia più un problema – aggiunge Cesare Gridelli - se vogliamo 
trovare risorse per usare i farmaci innovativi quando c’è bisogno occorre mettere in atto un processo di lungimiranza che 
passi anche dalle Lung Unit. Dobbiamo fare in modo che ci si ammali di meno. Innanzitutto con la prevenzione primaria e 
quindi la lotta al fumo e poi con la prevenzione secondaria e cioè con la diagnosi precoce. Negli Stati Uniti  raccomandano la 
TAC spirale di prevenzione ai  fumatori dopo i 55 anni e a quelli che hanno smesso da meno di 15 anni.  È uno strumento 
estremamente sensibile, e in grado di individuare tumori anche molto piccoli. Al momento in Europa però la TAC spirale 
viene eseguita prevalentemente all’interno di studi clinici. A differenza di quanto accade negli USA, anche per motivi 
economici. C’è molta attesa però per gli studi Nelson, olandese, e Italung, italiano, che entro la fine del 2016 dovrebbero 
definirne il corretto protocollo di uso e confermare i benefici che se ne ottengono».

DE MARINIS: «PER IL MEDICO DUE SFIDE: I COSTI E L’EMOZIONE DEL PAZIENTE»
«Abbiamo due problemi opposti a cui porre attenzione ed entrambi legati alle nuove terapie - spiega Filippo de Marinis 
Direttore della Divisione di Oncologica Toracica, dell’ Istituto Europeo di Oncologia- IEO- di Milano, Past-President di AIOT e 
membro del Comitato organizzatore di CIOT2016 - da una parte i costi e dall’altra la gestione umana del paziente. Il sistema 
è legato, difatti, a vecchie logiche ma deve, rapidamente, cambiare. Iniziamo dai costi. L’immunoterapia, la nuova frontiera 
dei trattamenti, costa molto e  innesca un problema di sostenibilità economica che lega le mani ai medici. Gli amministratori 
locali dipendono dai budget delle Regioni che, in questi anni, non hanno modificato la loro  pianificazione alla luce delle 
nuove terapie. E così, se da una parte abbiamo organismi a livello nazionale che registrano nuove molecole costose, 
dall’altra abbiamo organismi locali che ne frenano di fatto un largo utilizzo. «Il miglioramento della qualità della vita del 
paziente con tumore polmonare è indubbio » conclude de Marinis accennando al secondo problema  attuale della “gestione 
umana o umanitaria” del paziente.  «In passato, quando si aveva a disposizione solo la chemioterapia capitava di non 
trattare il paziente perché la tossicità della terapia era decisamente più alta rispetto al beneficio. Oggi grazie ai trattamenti a 
bersaglio abbiamo cure più mirate, otteniamo una sopravvivenza maggiore e una qualità della vita soddisfacente. Tutto 
questo ci impone un cambio di passo a livello culturale e di gestione del paziente. E’ cambiato il percorso con i suoi obiettivi. 
Se prima c’erano mesi di letto oggi ci sono possibili anni di vita. E tutto questo ha innescato un modello di emozionalità 
nuovo nel paziente e nella sua famiglia di cui dobbiamo tener conto se vogliamo davvero prenderci cura del malato. Stiamo 
assistendo ad uno scollamento tra la positività dell’oncologo per l’aspettativa di vita permessa delle nuove cure e la 
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paura/diffidenza del paziente che da quel tempo è spaventato, schiacciato comunque dalla non guaribilità della malattia. La 
collaborazione con gli psicologi è, quindi, indispensabile così come in IEO stiamo attuando».

CIOT 2016: GLI OCCHI DELL’ONCOLOGIA TORACICA TUTTI PUNTATI SU NAPOLI
«Il filo rosso è la multidisciplinarietà – spiega Fortunato Ciardiello, segretario AIOT, membro del Comitato organizzatore di 
CIOT 2016, in corso a Napoli da giovedì 23 a sabato 25 all’Hotel Royal Continental, e  Professore Ordinario di oncologia 
medica II Università degli Studi di Napoli, Presidente della Società Europea di Oncologia Medica - appuntamenti come quelli 
di CIOT2016 sono fondamentali per costruire un processo di educazione professionale ‘a più voci’ che è alla base del 
corretto approccio al paziente. Anche alla luce delle novità che ci vengono dalla Ricerca. La cura del paziente non è più solo 
nelle mani di un medico ma deve avvalersi delle competenze di un team. Ma tutto questo non deve e non può restare un 
buon proposito, dobbiamo fare in modo che qualsiasi paziente abbia accesso ad percorso diagnostico-terapeutico 
appropriato. E per far ciò è necessario che il Servizio Sanitario migliori la gestione delle risorse. Accanto alla Scienza, 
dunque anche la politica sanitaria. CIOT 2016 sarà tutto questo, in linea con  quanto fatto in questi anni dall’AIOT che, non a 
caso, ha messo a punto delle linee guida multidisciplinari proprio per cercare di rispondere all’emergenza sostenibilità in tutta 
Italia, visto che con l’immunoterapia siamo chiamati a raccogliere una sfida enorme».

IL TUMORE DEL POLMONE: LE CIFRE
Il cancro del polmone resta una delle più diffuse e gravi forme tumorali. Nel 2015 si stima che in Italia siano stati 
diagnosticati 41.100 nuovi casi, dei quali due terzi negli uomini (29.400) e un terzo nelle donne (11.700).  E’ al 4° posto tra i 
tumori più frequentemente diagnosticati (11%), dopo la mammella, il colon-retto e la prostata. Negli uomini è al 2° posto 
dopo il tumore alla prostata mentre nelle donne è al 3° posto dopo il tumore alla mammella e al colon-retto. E’ la più 
frequente causa di morte oncologica in assoluto. Resta la prima fra gli uomini (26%) mentre per le donne è al terzo posto 
(11%).
Negli uomini si osserva, già a partire dagli anni novanta, una riduzione sia della mortalità (perché sono diminuiti i nuovi casi) 
che dell’incidenza. Nelle donne, invece, i livelli di incidenza e mortalità, seppure ancora molto inferiori a quelli degli uomini, 
sono in costante aumento. L’oncologia in Italia rappresenta un segmento rilevante della spesa sanitaria complessiva. 
Differentemente dagli anni precedenti e per la prima volta nel 2014, i farmaci antineoplastici e immunomodulatori (per tutti i 
tipi di tumore) si sono collocati al 2° posto in graduatoria tra le categorie terapeutiche a maggiore impatto di spesa 
farmaceutica complessiva (assistenza convenzionata e non convenzionata) (3.934 milioni di euro). Nei primi sei mesi del 
2015 i farmaci neoplastici e immunomodulatori hanno rappresentato la prima categoria terapeutica a maggior spesa 
pubblica, pari a quasi 3,2 miliardi di euro (52,2 euro pro capite). 

 Stefania Bortolotti
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Tumore al polmone, in Molise 200 casi all’anno. 
Tutti i numeri in regione 
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Accendere una sigaretta in salotto o in camera da letto è come aprire la porta di casa ad un serial 
killer. Un gesto abituale per 27 molisani su cento. Sì, perché il fumo resta il principale alleato del 
tumore al polmone, il big killer che non fa abbastanza paura nonostante sia la prima causa di […]

L’articolo Tumore al polmone, in Molise 200 casi all’anno. Tutti i numeri in regione sembra essere il 
primo READ MORE

FONTE: http://quotidianomolise.com/tumore-al-polmone-in-molise-200-casi-allanno-tutti-i-numeri-
in-regione/
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