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Parte del progetto 
europeo

• Studio randomizzato multicentrico per 
valutare la fattibilità di un programma di 
screening nazionale e per definire il miglior 
timing per la valutazione radiologica (LDCT 
annuale versus biennale);

• 18 centri attivi in tutta Italia

Progetto RISP



Criteri di inclusione
• Età compresa tra i 45-75 anni
• Abitudine tabagica quotidiana per almeno 10 anni precedente la malattia aterosclerotica
• Patologia cardiovascolare aterosclerotica o calcificazioni coronariche moderate o severe

Criteri di esclusione
• Anamnesi di cancro < 5 anni (tranne carcinoma in situ della cervice uterina, carcinoma basocellulare della pelle, carcinoma uroteliale non invasivo trattato 

a scopo curativo senza monitoraggio polmonare tramite TC e cancro alla prostata con PSA indosabile);
• Sintomi di tumore polmonare;
• Anamnesi nota di nodulo polmonare sotto monitoraggio specialistico;
• Infezione polmonare attiva;
• Insufficienza cardiaca o respiratoria grave (dispnea a riposo);
• Stato di salute (OMS) 2, 3 o 4;
• Donne in gravidanza o in allattamento.

Verifica dei criteri di 
inclusione ed esclusione

Programmazione 
dell’appuntamento

Visita di inclusione Esecuzione della LDCT e
raccolta dei campioni biologici



Come raggiungerci?

Numero verde: 800 618 590
Mail: info@oncologiapolmonare.it

Web: www.womenagainstlungcancer.org

Quando? Maggio 2024



legatumorireggio.com – Lega Tumori Reggio Emilia

Social media

Locandine

Giornali e 
articoli online

@walce_onlus

Modalità di comunicazione ed informazione
Partecipazione

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.legatumorireggio.com/&psig=AOvVaw0sVu1ooip0ZuzA81rf7Rlm&ust=1731249014399000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBQQjRxqFwoTCPDB26a7z4kDFQAAAAAdAAAAABAP


Farmacia/medico di famiglia

Piattaforma online/app

Contatto diretto

www.programmarisp.it

Modalità di accesso allo screening

Numero verde dedicato
Indirizzo mail

Disponibilità di incontro di persona

Partecipazione



Un update sull’arruolamento

Aggiornamento Ottobre 2024
22.461 registrati
11.129 eleggibili

9.749  LDCT basale

9749

Ottimizzazione 
del 

reclutamento



Un update sulle diagnosi nel corso del programma

Pastorino U, WCLC 2024

Participants 9610
Median Age 62 (58-67)
Female 3896 (40.5%)
Median Pack-yrs 44 (36-53)
Current Smokers 7355 (76.5%)

Baseline LDCT results by Radiologists
LungRADS 3 799 (8.3%)
LungRADS 4 553 (5.8%)
3-6 mo LDCR repeat 872

97 diagnosi di tumore polmonare
Follow-up mediano di 8 mesi



I dati preliminari sull’utilizzo della citisina nel programma RISP

IRCCS Oncologico 
Giovanni Paolo II 

(Bari)

Istituto Nazionale 
Tumori Regina 
Elena (Roma)

AOU San Luigi 
Gonzaga 

(Orbassano)

Valutazione 
complessiva

Volontari a cui è 
stato offerto un 

percorso di 
cessazione tabagica

614 821 598 2033

Partecipazione al 
percorso di 
cessazione

206 184 191 581

Cessazione tabagica 
successiva al 
counselling

137 81 97 315

Cessazione con 
impiego della citisina 85 55 61 201

Cessazione con solo 
supporto psicologico 52 26 36 114



Arruolamento presso AOU San Luigi Gonzaga di Orbassano (TO)
Statistiche aggiornate al 25/11/2025 (inizio studio 27/09/2022)

Baseline LDCT* 968

Ricontrolli a 12 mesi 531

Ricontrolli a 24 mesi 696

Ricontrolli intermedi (1,3,6,18 mesi…) 191

Numero totale di sedute ambulatoriali 252

Numero totale di passaggi ambulatoriali Circa 2900

*: Low-dose computed tomography; 1: mediante valutazione del calcium-score; 2: estensione; 

Compliance e diagnosi oncologiche

Drop-out dallo studio 83

Diagnosi oncologiche polmonari 26

Diagnosi oncologiche NON polmonari 20

Ritirati/non complianti 33

Decessi 3

Altre diagnosi (interstiziopatia) 1

Randomizzazione
Braccio A (cadenza annuale): 494
Braccio B (cadenza biennale): 474

Distinzione per sesso
Sesso maschile: 593 (61.3%)
Sesso femminile: 375 (38.7%)

Coronaropatia1

No: 864 (89,3%) 
Sì: 57 (5,9%) 
Non valutabile: 46 (4,8%)

Evidenza di enfisema polmonare2

0: 432 (44.7%)
1 (<5): 397 (41.1%)
2 (5-25): 107 (11.1%)
3 (25-50): 22 (2.3%)
4 (50-75): 3 (0.3%)
5 (<75): 5 (0.5%)

Presa in carico 
pneumologica
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