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Servizio Il trend positivo

Tumori, in Italia si muore di meno rispetto 
all'Europa: cali drastici per polmoni e stomaco
Prevenzione e screening, assieme a cure sempre più efficaci, cambiano le carte in 
tavola. Ma occorre mantenere standard elevati

di Federico Mereta

17 ottobre 2025

Il 14,5% negli uomini e il 5% nelle donne. Questa è la stima del calo di mortalità per tumore in 
Italia tra il 2020 e il 2025. Siamo ai vertici nella classifica della sopravvivenza dopo una diagnosi di
cancro, e non solo rispetto alla media dei Paesi del Vecchio Continente. (-3,5% negli uomini e -
1,2% nelle donne), sempre nello stesso periodo. I numeri dicono che precediamo la Francia (-
10,4% e -2,8%), la Germania (-9,5% e -8,1%) e la Spagna (-7,7% e -1,8%), solo per citare realtà 
simili alla nostra. Ma attenzione: se le cifre portano a vedere il bicchiere mezzo pieno, con una 
riduzione vicina ad un quarto dei decessi per tumore del polmone e dello stomaco, bisogna 
guardare con attenzione al futuro. Il Servizio sanitario nazionale funziona, eccome. Ma per 
continuare su questa strada e assicurare le cure migliori a tutti, ci vogliono persone formate e 
risorse. A disegnare presente e futuro della sfida ai tumori sono gli esperti dell'Associazione 
Italiana di Oncologia Medica (Aiom), nella conferenza stampa ufficiale della società scientifica al 
Congresso della Società Europea di Oncologia Medica (Esmo), che si apre a Berlino.

Il valore di prevenzione e screening

Raccogliere, e soprattutto analizzare i dati, è basilare per studiare la situazione che certo fa 
riflettere: in totale si stima che, nel 2025, circa 1.280.000 persone moriranno a causa di un tumore
nell'Unione Europea e 176.000 in Italia. Ma la prevenzione conta. E molto. Saverio Cinieri, 
Presidente di Fondazione Aiom, dice che “il 40% dei casi di tumore può essere evitato seguendo 
stili di vita sani”. Quindi è basilare puntare su prevenzione primaria, programmi di screening e 
progressi delle cure. A ricordarlo è Francesco Perrone, Presidente Aiom, che rivela come il drastico
calo di mortalità per cancro del polmone sia collegato al costante calo dell'abitudine al fumo negli 
uomini. Non solo. Il controllo dell'infezione da Helicobacter pylori ha modificato la storia del 
tumore gastrico. Ma c'è di più. “Il nostro Paese fa registrare percentuali di adesione agli screening 
per i tumori della mammella e del colon-retto superiori alla media europea – segnala Perrone. In 
particolare, la partecipazione alla mammografia raggiunge il 56% e al test per la ricerca del sangue 
occulto nelle feci il 39%, rispetto al 54% e 36% in Europa”. Punti deboli in questo scenario? 
Possibili criticità nella disponibilità di risorse e personale per fare fronte alle richieste di assistenza
del numero di persone in costante crescita che convivono con il cancro, in uno stato di 
cronicizzazione della malattia.

Professionalità su misura



Come rispondere ai bisogni? Sostanzialmente, oltre a formare “Oncology Clinical Scientist” che 
portino in clinica l'esperienza traslazionale, occorre pensare anche a figure professionali nuove. Lo 
sottolinea Giuseppe Curigliano, Presidente eletto Esmo e membro del Direttivo Nazionale Aiom. 
“Stiamo assistendo a una progressiva carenza di tutti gli operatori professionali che lavorano 
nell'ambito dell'oncologia, dai radioterapisti, agli anatomopatologi, ai chirurghi. Vanno incluse le 
nuove tecnologie nella gestione clinica dei pazienti, a partire dall'intelligenza artificiale, che avrà 
un ruolo sempre più rilevante. In Italia sono stati istituiti i Molecular Tumor Board a livello 
regionale, iniziativa molto importante vista l'utilità dei test di sequenziamento genomico in 
oncologia. Ma serve ancora un enorme sforzo organizzativo, culturale ed economico, per garantire 
un rapido accesso alle terapie che assicurino un reale miglioramento sia della sopravvivenza che 
della qualità di vita. Le iniziative di Ema e, recentemente, di Aifa di applicare il modello di Hta, il 
sistema multidisciplinare che consente di valutare la congruità dei prezzi in rapporto ai benefici 
terapeutici, sono decisive perché porteranno ad approvare i farmaci che hanno più valore”.

L'importanza delle Reti Oncologiche

Gli esperti richiedono la massima attenzione per non creare disequità regionali. “Occorre 
completare l'implementazione ottimale delle reti oncologiche regionali che mettano a sistema tutte
le strutture del territorio – spiega Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom. Circa la metà delle 
Regioni dispone di una rete oncologica regionale funzionante, ma la mancanza di uniformità dei 
sistemi organizzativi, tra le varie aree, crea disparità”. Il tutto, nell'ambito di una tendenza che 
porta a creare modelli con ‘mini-reti' dedicate a una particolare forma di cancro. “Si tratta di un 
percorso virtuoso, in sé, per chi si ammala di quello specifico tipo di tumore – ricorda Di Maio. 
Ciononostante, noi siamo preoccupati perché, se questo diventa il modello prevalente, e in alcune 
Regioni lo è già, si possono creare disequità per chi è colpito da altre forme di cancro”.



Servizio Lo studio

Tumore della vescica, miglior controllo con 
farmaco immunoterapico associato a cura 
standard
Novità nel trattamento della forma che non intacca il muscolo. L’immunoterapia può
migliorare i risultati del solo BCG per la sopravvivenza libera da malattia

di Federico Mereta

17 ottobre 2025

Prima si procede con l’intervento locale per resecare la lesione. Poi si impiega il BCG, o Bacillus di 
Bacillus Calmette-Guérin, per limitare il rischio che la lesione si ripresenti. Il trattamento standard
per il tumore della vescica non muscolo-invasivo, la forma più comunemente osservata della 
neoplasia, si basa su questo approccio. Purtroppo, però, ci sono ancora casi di ricadute. E queste 
impongono la necessità di nuovi interventi e trattamenti più “pesanti” come la rimozione 
dell’organo, con un impatto estremamente significativo sulla qualità di vita del paziente. Per 
questo è importante individuare approcci che consentano di migliorare la gestione nel tempo della 
malattia. Nel trattamento di queste forme (esistono diverse tipologie di tumore) arriva ora una 
novità importante: i risultati dello studio di Fase III POTOMAC mostrano che l’aggiunta di un 
anno di trattamento con durvalumab (farmaco immunoterapico) alla terapia di induzione e 
mantenimento con Bacillus Calmette-Guérin (BCG) può produrre un miglioramento 
statisticamente significativo e clinicamente rilevante della sopravvivenza libera da malattia nei 
pazienti con carcinoma della vescica non muscolo-invasivo ad alto rischio, naïve a BCG, rispetto al 
solo trattamento con BCG. I dati sono stati presentati al Congresso 2025 della European Society 
for Medical Oncology (ESMO) a Berlino e contemporaneamente pubblicati su The Lancet.

Cosa potrebbe cambiare

Al follow-up mediano di oltre cinque anni (60,7 mesi), il regime con durvalumab ha mostrato una 
riduzione del 32% del rischio di recidiva (o di decesso in assenza di recidiva) rispetto al braccio di 
confronto. Si stima che l’87% dei pazienti trattati con il regime durvalumab sia vivo e libero da 
malattia a due anni rispetto all’82% nel braccio comparatore. Secondo Lorenzo Antonuzzo, 
Direttore dell’Oncologia Medica Careggi - Università di Firenze, “i risultati dello studio POTOMAC 
dimostrano che l’aggiunta di durvalumab, per 12 mesi, alla terapia di induzione con BCG è in grado
di ridurre il rischio di recidiva del 32%, consentendo a un maggior numero di pazienti di rimanere 
vivi e liberi da malattia dopo due anni. È una vera innovazione, in un setting di pazienti trattati a 
intento curativo, in cui non si registravano progressi da almeno un decennio. Diventa così più 
concreta la possibilità di guarigione anche in pazienti ad alto rischio di recidiva”.

Fondamentale l’assistenza multidisciplinare



Il tumore della vescica rappresenta la quinta neoplasia per incidenza nella popolazione in Italia, 
con circa 31.000 nuovi casi stimati nel 2024. Oltre il 70% dei casi, alla diagnosi, è di tipo non 
muscolo-invasivo. Questo significa che è confinato agli strati più superficiali della parete vescicale 
e non raggiunge la tonaca muscolare dell’organo, ma può comunque propagarsi al muscolo 
vescicale o anche dare metastasi a distanza. In questo senso, i risultati dello studio POTOMAC 
appaiono di grande interesse ed aprono la strada anche a modelli di assistenza sempre più 
integrati e interdisciplinari per gli specialisti. “Nella gestione della malattia e per garantire il 
miglior percorso terapeutico, è fondamentale il team multidisciplinare, che deve comprendere, tra 
gli altri, il radiologo, il chirurgo, l’oncologo, l’urologo e l’anatomo patologo - spiega Massimo Di 
Maio, Presidente eletto AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). Le prospettive aperte 
dalla combinazione dell’immunoterapia con la terapia standard BCG implicano ricadute rilevanti 
anche sotto il profilo organizzativo. In futuro, l’integrazione fra l’oncologia e l’urologia diventerà 
fondamentale, per garantire ai pazienti l’accesso all’innovazione costituita dalla combinazione 
dell’immunoterapia con la terapia standard”.



Servizio Il Congresso Esmo

Per i tumori al seno terapie sempre più precise che
riducono mortalità e recidive: ecco le ultime 
novità
Gli ultimi risultati degli studi che emergono dall'Esmo, il Congresso dell'European 
Society for Medical Oncology

di Federico Mereta

18 ottobre 2025

Per il cancro della mammella si affinano le armi. E i trattamenti diventano sempre più in grado di 
agire su specifiche forme, caratterizzate da alterazioni particolari delle cellule neoplastiche. Le 
buone notizie, che permettono di guardare al futuro con maggior ottimismo, vengono dal 
congresso dell'European Society for Medical Oncology (ESMO) in corso a Berlino. Ecco alcune 
delle ultime novità più promettenti nel ridurre la mortalità e contro il rischio di recidive.

Progressi con gli anticorpi farmaco-coniugati

Su Annals of Oncology, oltre che al congresso, sono stati presenti I risultati dello studio di Fase III 
DESTINY-Breast05. La ricerca mette in luce un miglioramento altamente significativo da un punto
di vista statistico e clinicamente rilevante della sopravvivenza libera da malattia invasiva con 
trastuzumab deruxtecan nei pazienti ad alto rischio di recidiva. Lo studio ha paragonato 
trastuzumab deruxtecan con trastuzumab emtansine (T-DM1) come trattamento dopo la chirurgia 
nei pazienti con tumore del seno precoce HER2-positivo con malattia invasiva residua nella 
mammella o nei linfonodi ascellari dopo il trattamento neoadiuvante. Stando a quanto presentato 
trastuzumab deruxtecan ha ridotto significativamente il rischio di recidiva di malattia invasiva o di
morte del 53% rispetto a T-DM1 come trattamento post-neoadiuvante. A tre anni, il 92,4% dei 
pazienti nel braccio trastuzumab deruxtecan era in vita e libero da malattia invasiva, rispetto 
all'83,7% di quelli nel braccio T-DM1. Trastuzumab deruxtecan ha inoltre ridotto 
significativamente il rischio di recidiva o di morte oltre ad abbassare il rischio di recidiva a 
distanza del 51% e il rischio di metastasi cerebrali del 36%, sempre in confronto a T-DM1.

Novità per il tumore mammario ad elevato rischio di recidiva

Al congresso sono stati presentati anche i dati dello studio di Fase 3 monarchE. I risultati 
mostrano che che il trattamento adiuvante con abemaciclib più terapia endocrina per due anni 
riduce il rischio di morte del 15,8% rispetto alla sola terapia endocrina e conferisce un 
miglioramento sostenuto nel tempo della sopravvivenza libera da malattia invasiva e della 
sopravvivenza libera da recidiva a distanza, nelle donne con tumore al seno in stadio precoce, 
positivo ai recettori ormonali, negativo al recettore 2 del fattore di crescita epidermico umano 
(HER2-) ad alto rischio e con linfonodi positivi. I risultati sono stati pubblicati su Annals of 
Oncology. Secondo Lucia Del Mastro, Direttore della Clinica di Oncologia Medica dell'Irccs 



Ospedale Policlinico San Martino, “lo studio monarchE ha incluso pazienti ad alto rischio di 
ricaduta, che rappresentano circa il 15% delle persone con tumore del seno con recettori ormonali 
positivi. Sono pazienti con interessamento linfonodale esteso, cioè con un numero di linfonodi 
ascellari interessati dalla malattia superiore o uguale a 4, oppure da uno a 3 con un altro fattore di 
rischio costituito da un tumore poco differenziato, quindi biologicamente più aggressivo, o di 
grandi dimensioni, cioè superiore a 5 centimetri”. Insomma, stiamo parlando di un sottogruppo di 
pazienti che prima dell'arrivo dei dati dello studio monarchE e della disponibilità di abemaciclib, 
presentava una forte necessità di migliorare i risultati terapeutici visto che dopo l'intervento 
chirurgico si poteva puntare solo sulla terapia antiormonale, costituita nella maggior parte dei casi 
da un inibitore dell'aromatasi associato, in caso di donne giovani non ancora in menopausa, alla 
soppressione ovarica.

Trattamenti specifici per tumori in fase iniziale

Al congresso sono stati presentati anche i risultati dell'analisi a cinque anni dello studio 
registrativo di Fase III NATALEE. Il trattamento con ribociclib ha mostrato una riduzione del 
28,4% del rischio di recidiva nella più ampia popolazione di pazienti ad alto rischio con tumore 
della mammella in fase iniziale in stadio II e III, positivo per i recettori ormonali e negativo per il 
recettore HER-2, trattati con questo farmaco (inibitore di CDK4/6) associato alla terapia 
endocrina rispetto a quest'ultima da sola. I tassi di sopravvivenza libera da malattia invasiva 
(iDFS) a cinque anni sono risultati del 85,5% nel braccio che comprendeva l'inibitore di CDK4/6 in
combinazione con terapia endocrina rispetto al 81,0% nel braccio con la sola ET, corrispondenti a 
un miglioramento clinicamente significativo del 4,5%. “Nello studio NATALEE, che ha arruolato 
oltre 5000 pazienti con carcinoma mammario HR+/HER2- in stadio precoce – spiega Michelino 
De Laurentiis, Direttore del Dipartimento di Oncologia Senologica e Toraco-Polmonare, Istituto 
Nazionale Tumori Irccs Fondazione ‘G. Pascale' di Napoli - l'inibitore di CDK4/6 è stato 
somministrato in combinazione con la terapia endocrina per una durata di 3 anni. I dati aggiornati
a 5 anni confermano un beneficio clinico sostenuto in termini di riduzione del rischio di recidiva, 
osservato sia nelle pazienti con coinvolgimento linfonodale sia in quelle con malattia linfonodo-
negativa. Questi risultati suggeriscono che l'effetto del trattamento si estende oltre il periodo di 
somministrazione, con un potenziale impatto favorevole sulle prospettive di guarigione a lungo 
termine”.



Servizio Tar Milano

Lombardia: stop al riconoscimento semplificato 
delle specializzazioni mediche estere
Per i giudici la Regione non può accelerare senza una verifica puntuale dei requisiti 
sostanziali per l’esercizio della professione

di Pietro Verna

17 ottobre 2025

La Regione Lombardia non può accelerare il riconoscimento delle specializzazioni mediche 
conseguite all’estero senza una verifica puntuale dei requisiti sostanziali per l’esercizio della 
professione, pena la violazione dell’articolo 15 del decreto-legge n. 34/2023. Norma che prevede 
l’adozione di un’ intesa in sede di Conferenza Stato- Regioni per la definizione della disciplina per 
l’esercizio temporaneo dell’attività sanitaria da parte di cittadini stranieri, con la precisazione che, 
nelle more dell’ adozione dell’ intesa e dei provvedimenti attativi regionali, si applica la normativa 
vigente: l’ articolo 13 del decreto-legge n. 18/2020 che subordina il riconoscimento della 
specializzazione al possesso del «certificato di iscrizione all’albo del Paese di provenienza» e il 
decreto legislativo n. 206/2007 che recepisce le disposizioni euro unitarie in materia di 
riconoscimento delle qualifiche professionali conseguite all’estero.

Cosa prevede la delibera della Giunta lombarda

In questi termini, il Tar di Milano (sentenze nr. 2941 e 2942 del 2025) ha annullato la delibera con 
la quale la Giunta della Regione Lombardia aveva previsto che «la verifica in merito al corso di 
studi specialistico conseguito all’estero andrà effettuata in relazione al percorso svolto in Italia, 
sulla base del piano didattico; in caso di mancata correlazione tra specializzazione estera e quella 
corrispondente italiana, ogni anno mancante dovrà essere compensato con un anno di anzianità di 
servizio in ospedali riconosciuti dal paese di provenienza», attribuendo la valutazione delle istanze 
all’Azienda Regionale Emergenza Urgenza- AREU, coadiuvata da «personale esperto dipendente 
dalle aziende e Enti del Servizio Sanitario Regionale e/o da personale esperto dipendente delle 
Università lombarde sedi delle facoltà di Medicina e Chirurgia».

I termini della sentenza

I ricorrenti (la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri- 
Fnomceo e l’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano) avevano 
sostenuto che la deliberazione regionale «autorizzerebbe la concorrenza di professionisti sanitari 
in assenza di iscrizione o, comunque, di qualsivoglia comunicazione all’Ordine dei medici, 
determinando…una disparità di trattamento rispetto ai professionisti iscritti ed esporrebbe la 
collettività all’esercizio dell’arte medica da parte di soggetti potenzialmente non qualificati». Tesi 
che ha colto nel segno. Il giudice amministrativo ha contestato alla Regione Lombardia di aver 
introdotto «una disciplina alternativa a quella dettata dal legislatore nazionale, che oblitera in 
concreto la verifica sostanziale delle competenze dei professionisti muniti di qualifiche conseguite 
all’estero», consentendo l’esercizio della professione «a prescindere dalle verifiche attitudinali…
che  risultano irrinunciabili in vista della tutela del valore fondamentale della salute di cui 
all’articolo 32 della Costituzione».
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