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Tumori, si muore di meno
Ma il fumo rovina le donne
Negli uomini calo del 18% di decessi in 20 anni
VITO SALINARO

e morti a causa del cancro diminuiscono ancora. Si
tratta di un trend consolidato anche se attutito dal
generale allarme prodotto dall’alta incidenza dalla

patologia. Ma i numeri sono numeri e ci dicono che in un
ventennio (1996-2014) i decessi segnano un meno 18% tra
gli uomini e un calo del 10% fra le donne. I nuovi casi? Sa-
ranno 365.500 nel 2014, 6.500 in più rispetto al 2011, con
una leggera prevalenza negli uomini. Alle buone notizie sul-
le guarigioni fa da contraltare l’ennesimo allarme fumo, il
fattore di rischio più importante per il cancro. A 50 anni
dal primo report scientifico che ne dimostrava i devastanti
danni, la nicotina resta irrinunciabile per un terzo degli i-
taliani under 35. Le conseguenze sono intuibili. E il dato
che dà i brividi riguarda le donne: in soli 18 anni il tumo-
re del polmone – che resta il più letale – ha fatto registrare
un incremento del 61%. E pensare che questa malattia è
soltanto una tra quelle addebitabili al fumo di sigaretta.
Considerando tutte le altre patologie tumorali e l’enorme
sfera di quelle cardiovascolari, è corretto affermare che o-
gni 12 mesi, in Italia, 180.000 persone perdono la vita a
causa delle "bionde".
È questa, in linea di massima, la fotografia che del cancro

fanno l’Aiom (Associazione italiana di oncologia medica)
e l’Airtum (Associazione italiana registri tumori) nel quar-
to censimento ufficiale raccolto nel volume I numeri del
cancro in Italia 2014. Nella classifica delle patologie più
frequenti, al primo posto c’è il tumore del colon-retto
(52.000 diagnosi nel 2014), seguito da quello della mam-
mella (48.000), del polmone (40.000), della prostata (36.000)
e della vescica (26.000). Il cancro del polmone si confer-
ma al primo posto per mortalità (33.706), seguito da co-
lon-retto (19.077), seno (11.959), stomaco (9.957) e prostata
(7.520).
Oggi in Italia 2 milioni e 900mila soggetti vivono con una
precedente diagnosi di tumore; nel 2020 saranno 4 milio-
ni e 500mila. Un numero elevatissimo e condizionante per
il nostro Sistema sanitario nazionale ma che si spiega som-
mando i nuovi casi, le sopravvivenze e, soprattutto, l’in-
vecchiamento della popolazione. Il dato, come detto, è in-
versamente proporzionale rispetto ai decessi che, nel 2011,
sono stati "solo" 175.363. Incidono, in questo andamen-
to, il ricorso agli screening, la maggiore attenzione per la
prevenzione ma anche diagnosi sempre più precoci e te-
rapie personalizzate: e cioè meno tossiche e più efficaci.
Alle porte, a proposito di terapie, c’è una vera e propria ri-
voluzione, in parte già iniziata visto che con i nuovi ritro-

vati il tumore al seno fa registrare oggi il 38% di decessi in
meno rispetto a 20 anni fa. «La mortalità in costante ridu-
zione – afferma il presidente dell’Aiom, Stefano Cascinu –
è il più solido degli indicatori e dimostra che il nostro si-
stema sanitario è efficace: di cancro si muore sempre me-
no».
Il big killer fra gli uomini, spiega Emanuele Crocetti, se-
gretario Airtum, «è quello al polmone (27%), fra le donne
prevale quello al seno (17%). In questa edizione del volu-
me, abbiamo inserito un capitolo sui cosiddetti "secondi
tumori" nei pazienti con cancro. Il rischio di ricevere un’al-
tra diagnosi oncologica cresce con il tempo. In generale, i
pazienti oncologici presentano una probabilità maggiore
del 10% di sviluppare un secondo tumore rispetto alla po-
polazione generale».
La sopravvivenza a 5 anni, conclude Stefania Gori, segre-
tario dell’Aiom, «è aumentata rispetto a quella dei casi dia-
gnosticati negli anni precedenti sia per gli uomini (57%
nel 2004-2007 contro il 39% del 1990-1992) che per le don-
ne (rispettivamente 63% contro 53%). Su questo risultato
ha influito il miglioramento della sopravvivenza in alcu-
ne delle neoplasie più frequenti: colon-retto (64% per gli
uomini e 63% per le donne), seno (87%) e prostata (91%)».
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La mobilitazione di Torino

Assistiti e felici: la sfida
dei disabili gravissimi
LUCIA BELLASPIGA
INVIATA A TORINO

a riscossa, concreta, delle fa-
miglie con pazienti disabili
gravissimi contro l’astrattezza

delle istituzioni parte da Torino: «Vo-
gliamo metterci insieme per preten-
dere ciò che ci spetta per legge? Fa-
re rete senza più dividerci in malat-
tie di serie A e B?». L’invito, accolto
dagli applausi, è partito ieri da Luigi
Ferraro, presidente di Lisa, la prima
associazione italiana per la Lis, la sin-
drome Locked-in, uno stato dram-
matico perché la persona è total-
mente lucida, solo
che non riesce a co-
municarlo al mondo
esterno. Il contesto e-
ra il convegno dal ti-
tolo "L’assistenza rea-
le e futura nelle gra-
vissime disabilità",
organizzato in colla-
borazione con l’arci-
diocesi di Torino e il
Cottolengo.
«Per attuare un pro-
getto valido basta co-
piare bene da chi ha
già ottenuto risultati,
come i francesi», ha spiegato Ferra-
ro: «Noi siamo glocal, pensiamo in
grande per agire sul microterritorio»,
che in questo caso è Bra, la capitale
del gusto, dove presto (burocrazia
permettendo) potrebbe sorgere "La
Casa D", dodici domicilii protetti per
far convivere i disabili gravissimi con
un familiare. Il modello francese, il-
lustrato da Véronique Blandin, pre-
sidente delle associazioni europee
per la Lis, è la Maison de Vie, un con-
dominio di 22 abitazioni domotiche
che entro il 2016 ospiterà in autono-
mia altrettanti disabili. «Sono alme-
no 6.000 i casi di Lis in Europa – ha
detto il fisiatra Frederic Pellas – e fan-
no meditare le risposte date alla do-

manda se la vita sia degna anche co-
sì: il 70% dei sani ha risposto di no,
ma il 70% degli affetti da Lis ha det-
to sì».
Eppure di questi «fratelli e sorelle che
hanno un mondo ricco di valori e
sentimenti, intatto nel loro cuore an-
che se non riescono a comunicarlo»,
come ha sottolineato l’arcivescovo
di Torino, Cesare Nosiglia, la politi-
ca si dimentica: «Non si può discri-
minare vita e vita, molte famiglie mi
scrivono, in silenzio sopportano un
carico troppo grande. Occorre rea-
gire con forza sul piano del diritto
ma anche dell’accoglienza, è un

grande investimento
che però dà un profit-
to altissimo di valori».
«Basta un semplice
computer collegato al
cervello di queste
persone per restituire
loro la voglia di vive-
re», ha spiegato anche
Andrea Kubler, do-
cente all’università
tedesca di Wurzburg,
mostrando i quadri
prodotti così da disa-
bili che muovono so-
lo le palpebre.

Nel maggio del 2011 dall’accordo
Stato/Regioni scaturirono le "Linee
di indirizzo per l’assistenza alle per-
sone in stato vegetativo e di minima
coscienza" «e se solo il 50% di ciò
che c’è scritto lì fosse stato dalle Re-
gioni rispettato, noi saremmo con-
tenti», ha notato Paolo Fogar, presi-
dente di Fnatc, insieme alle altre
realtà presenti (Amici di Daniela, A-
more e speranza, Cottolengo, Ami-
ci di Oscar, Greta e la nuvola, Puzz-
le), decise ora a fare rete. E la Re-
gione Piemonte? «Manco ci rispon-
de. Lo ha fatto solo quando le ab-
biamo mandato l’ufficiale giudizia-
rio».
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Il rapporto
Le associazioni Aiom
e Airtum fotografano
«i numeri del cancro in
Italia». 2 milioni e 900mila
i colpiti, 365.500 le nuove
diagnosi nel 2014. Quello
del colon-retto (52.000 i
casi previsti quest’anno) è
il più frequente, quello del
polmone resta il più letale

Associazioni
e famiglie dei

pazienti: vogliamo
fare rete,

la politica risponda
Nosiglia: sulla vita
non si discrimini
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