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 49 RT accreditati 

 oltre 70% territorio 

 

Dove sono i RT? 

Direttori dei RT 

- Igienisti 

- Patologi 

- Oncologi 



sorgenti 

informatizzate 

prevalenti, 
benigni, … 

 

 

 

- Anatomia Patologica 
- SDO 
- mortalità 
- ASA 
- farmaceutica 
- … 

data 
base 

forte automazione 
Incidenti,  

maligni, … 

Cosa fanno i RT? 

data 
base 



Nel 2018 in Italia stimati  

373.000 nuovi casi 

Incidenza 

…e oltre 178.000 decessi (Istat 2015) 



maschi femmine 

0-49 50-69 70+ 0-49 50-69 70+ 

1° testicolo prostata prostata mammella mammella mammella  

2° melanomi polmone polmone tiroide colon colon 

3° tiroide 5°  colon colon melanomi polmone 4° polmone 

4° LNH vescica vescica colon utero pancreas 

5° colon VADS stomaco cervice tiroide stomaco 

Le 5 neoplasie più frequenti 



Incidenza nord vs sud 



Mammella  
Anni 2008-2013. TSD per 100.000 



Colon-retto. Uomini 

2007 

Screening  

Anni 2008-2013. TSD per 100.000 



Mammella Colon-retto Cervice 

Trentino 78% 

Emilia Romagna 76%  

Valle d’Aosta 72% 

Toscana 69% 

Friuli e 69% 

Lombardia, Umbria e 

Basilicata 67% 

Veneto 62% 

... 

Valle d’Aosta 66% 

Emilia-Romagna 65% 

Trentino 65% 

Lombardia 63%  

Veneto 62% 

Toscana 57% 

… 

Valle d’Aosta 78% 

Emilia Romagna 66%  

Toscana 66% 

Umbria 65% 

Piemonte 63% 

Veneto 50% 

… 

Campania 22% Campania 11% 

Puglia 6% 

Calabria 5% 

Campania 22% 

Adesione allo screening 



Colon-retto. Uomini 

Incidenza  

Mortalità 

Emilia-Romagna. Anni 2003-2018. TSD per 100.000 



Riduzione 

incidenza 

Riduzione 

mortalità 

Diagnosi precoce. Colon-retto 



Prostata 
Anni 2008-2013. TSD per 100.000 



Donne 

Polmone 
Uomini 
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Vescica. Uomini 
Anni 2008-2013. TSD per 100.000 



Sopravvivenza 

http://www.istge.it/registri.html
mailto:registro.tumori@sanita.fvg.it
mailto:ossepi@mail.apss.tn.it
mailto:regtum@asbz.provincia.bz.it
mailto:asl12.siani@reteunitaria.piemonte.it
http://www.cpo.it/
mailto:mariofusco2@virgilio.it
mailto:rtsassari@tiscali.it
http://www.unipg.it/~dipigmed/RTUP/RTUP.htm
mailto:rtumino@tin.it
http://www.unipd.it/regtumve
mailto:oncologia@ao.pr.it
mailto:canreg@istitutotumori.mi.it
http://www.unimo.it/rtm/
mailto:sioepi@ifo.it
mailto:i.o.r@fo.nettuno.it
http://www.cspo.it/
mailto:frs@dns.unife.it
http://web.unicam.it/tumori


Sopravvivenza per sede 

Coviello, 2017 



Sopravvivenza per regione 



Incidenza Sopravvivenza X = 

 

 

Prevalenza 

373.000 casi > 60%  

Prevalenza 

3.300.000 

<2 anni 2-15 anni >15 anni 

Persone 363.000 2.277.000 660.000 



Uso dei dati 

http://www.istge.it/registri.html
mailto:registro.tumori@sanita.fvg.it
mailto:ossepi@mail.apss.tn.it
mailto:regtum@asbz.provincia.bz.it
mailto:asl12.siani@reteunitaria.piemonte.it
http://www.cpo.it/
mailto:mariofusco2@virgilio.it
mailto:rtsassari@tiscali.it
http://www.unipg.it/~dipigmed/RTUP/RTUP.htm
mailto:rtumino@tin.it
http://www.unipd.it/regtumve
mailto:oncologia@ao.pr.it
mailto:canreg@istitutotumori.mi.it
http://www.unimo.it/rtm/
mailto:sioepi@ifo.it
mailto:i.o.r@fo.nettuno.it
http://www.cspo.it/
mailto:frs@dns.unife.it
http://web.unicam.it/tumori


È un  

dato utile? 

Programmazione Sanitaria 

Reggio Emilia 
 

n. casi 

1996 2849 

1997 3040 

... 

2006 3891 

2007 3837 

... 

2017 4077 



Valutazioni ambientali 

Monitoraggio Inceneritori nel Territorio dell´Emilia-Romagna 

promosso da Regione e Arpa per organizzare un “sistema di 

sorveglianza ambientale e valutazione epidemiologica nelle aree 

circostanti gli impianti di incenerimento” 

1. Progetto Moniter 

Collaborazione ISS-AIRTUM per studio incidenza tumori siti di 

interesse nazionale per le bonifiche: 23 SIN di cui 17 con RT 

2. Sentieri 



 Progetto EUROCARE 
Dr. Milena Sant, INT 

studiare indicatori per spiegare le 

diverse sopravvivenze dei tumori in 

Europa  

Mammella 

Polmone 

Colon-retto 

Melanomi 

Linfomi 

I dati per la Ricerca 

- Coebergh JW, EUROCOURSE lessons learned from and for population-based cancer registries in Europe 

and their programme owners: Improving performance by research programming for public health and 

clinical evaluation. Eur J Cancer. 2015 

- Tumino R, Population-based method for investigating adherence to international recommendations for 

pathology reporting of primary cutaneous melanoma: Results of a EUROCARE-5 high resolution study. 

Cancer Epidemiol. 2015  

- O'Dowd EL, Early diagnosis pivotal to survival in lung cancer. Practitioner. 2014  

- Sant M, EUROCARE-5 Working Group. Survival for haematological malignancies in Europe between 1997 

and 2008 by region and age: results of EUROCARE-5, a population-based study. Lancet Oncol. 2014  

- Munro AJ. Comparative cancer survival in European countries. Br Med Bull. 2014 

- Gatta G, EUROCARE Working Group. Childhood cancer survival in Europe 

 1999-2007: results of EUROCARE-5--a population-based study. Lancet Oncol. 2014 

- De Angelis EUROCARE-5 Working Group. Cancer survival in Europe 1999-2007 by country and age: 

results of EUROCARE--5-a population-based study. Lancet Oncol. 2014  

- Gatta G, Variations in cancer survival and patterns of care across Europe: roles of wealth and health-care 

organization. J Natl Cancer Inst Monogr. 2013 

…. 



Prevenzione primaria 
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I- Uomini, APC: 2003-2017: -2.6* (-3.4; -1.7)

I- Donne, APC: 0.1-2017: 1.3 (-2.1; -1.7)

Polmone in Italia. Trend <50 anni 



Mammella 50-69 anni 

Prevenzione secondaria 



Centro-Nord 

2000-05 

 

 

Centro-Nord 

2006-08 

Sud e isole 

2000-08 

Screen 

detected (34%) 

Non screen 

detected 

Genere 

M 

 

59% 

 

62% 

 

60% 

 

58%  

Età 

65-69 

 

38% 

 

42% 

 

38% 

 

37% 

Sede 

Distale 

 

38% 

 

51% 

 

36% 

 

30% 

Grading 

1 

 

10% 

 

20% 

 

9% 

 

6% 

Stadio 

I 

IV 

 

16% 

29% 

 

43% 

6% 

 

17% 

20% 

 

14% 

21% 

Pre-screening Post-screening No-screening 

Impatto colon 



Limiti 
 Copertura 

 Allineamento dati 

 Operatori non strutturati 

 Accesso ai dati 

Conclusioni 

Punti di forza 
 Qualità dei dati 

 Formazione  

 Accreditamento  

 Confrontabilità 

grazie 

Collaborazione AIRTUM-SItI 

non auspicabile ma ...necessaria! 


