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 Public health surveillance is the ongoing, systematic collection, analysis, interpretation,

and dissemination of data regarding a health-related event for use in public health action

to reduce morbidity and mortality and to improve health.

 Data disseminated by a public health surveillance system can be used for immediate

public health action, program planning and evaluation, and formulating research

hypotheses.

SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA
Lo strumento fondamentale in Sanità Pubblica, che costituisce la attività 

di base dei Registri Tumori di popolazione



Registri Tumori di popolazione 
Sistemi di sorveglianza «EVOLUTI» e «SOFISTICATI»
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Rete dei Registri tumori italiani – AIRTum



EUROCOURSE (EUROpe against cancer: Optimisation of the Use of Registries for
Scientific Excellence in research) European Research Area (ERA)-net coordination
FP7 project of the European Commission (EU) which explored best practices,
bottlenecks and future challenges of CRs.

• Currently about 160 population-based cancer registries (CRs) in Europe have

extensive experience in generating valid information on variation in cancer risk

and survival with time and place.

• A metaphoric RegisTree has been developed for self-assessment and to clarify

CR working methods and domain-specific performance to stakeholders and

funding agencies, showing much room for development in many CRs.



OBIETTIVI di SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA e di SANITA’ PUBBLICA
supportati dalla attività dei Registri Tumori di popolazione

stimare le dimensioni del fenomeno di interesse sanitario

descrivere la distribuzione geografica e la variazione nel tempo del

fenomeno e fare confronti

riconoscere il verificarsi di epidemie

dispiegare e valutare le misure di controllo e prevenzione

supportare la programmazione ed i processi decisionali

generare ipotesi, stimolare ricerca, integrazione con biobanche

comunicare alla popolazione



Il ruolo dei Registri Tumori nella produzione di evidenze a 
supporto della prevenzione primaria e della stesura di

raccomandazioni e linee guida. 



EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) Study 

E’ il più vasto studio di popolazione (studio di coorte)
condotto sui rapporti tra stile di vite alimentare (dieta) e
salute.

Coordinato dall'Agenzia Internazionale per la Ricerca sul
Cancro (IARC)

Coinvolgimento di una vasta rete di registri tumori europei

521.000 soggetti reclutati in 10 Paesi Europei NELLE AREE
COPERTE DA RTP

EPIC was designed to investigate the relationships
between diet, nutritional status, lifestyle and
environmental factors, and the incidence of cancer and
other chronic diseases.

Important contributions have been made in nutritional
epidemiology using biomarker analysis and questionnaire
information, as well as genetic and lifestyle
investigations

http://epic.iarc.fr



Objective: To assess the effects of a comprehensive change in dietary
composition on endogenous hormone metabolism. The specific aim was
to examine whether this intervention could lead to favourable changes
in insulin sensitivity, levels of IGF-I and IGF-binding proteins (IGFBPs),
and total and bioavailable testosterone and estradiol, that would be
expected to reduce breast cancer risk.

Conclusion: This comprehensive dietary intervention strategy proved to
be successful in inducing changes in endogenous hormone (steroid)
metabolism that might eventually result in reduced breast cancer risk.



Un cambiamento completo nelle abitudine
alimentari e dietetiche può modificare il profilo
ormonale ad elevato rischio di cancro

Progetto MEDIET

Steroid Enzymes and Cancer: Ann. N.Y. Acad. Sci. 1155: 232–236 (2009).



Quota di tumori attribuibili ai diversi 

fattori di rischio

J Natl Cancer Inst 2011; 103 (24):1827-39. 

*American Association for Cancer Research, 2013. 

** Parkin DM. The fraction of cancer attributable to 

lifestyle and environmental factors in UK in 2010. 

Br J Cancer, 2011.

Agenti cancerogeni per l’uomo ed i 

relativi tumori associati



LINEE GUIDA WCRF



Theresa A. Hastert, Giugno 2013 

CEBP



N e l m e s e d i o t t o b r e 2 0 1 5
l'International Agency for Research on
Cancer (IARC) di Lione ha definito
la carne rossa come probabilmente
c a n c e r o g e n a ( c l a s s e 2 A
della classificazione dello IARC) e
l a c a r n e r o s s a
lavorata (insaccati e salumi) come
sicuramente cancerogena (classe 1
del la classif icazione del lo IARC)



Codice Europeo contro il Cancro 
Le 12 raccomandazioni IARC (Agenzia 

Internazionale per la Ricerca sul Cancro)

Dodici modi per ridurre il rischio di tumore secondo l'Agenzia internazionale
per la ricerca sul cancro (IARC) dell'OMS

European Code Against cancer. WHO 2014

http://www.iarc.fr/


VALUTAZIONE DEL RISCHIO ONCOLOGICO



Lo studio degli andamenti della patologia oncologica nello spazio e nel tempo, individuando specifici target, consente di
programmare, realizzare e valutare l’impatto di interventi la cui efficacia rimarrebbe altrimenti solo dichiarata sulla base della
plausibilità di un meccanismo patogenico. La analisi dei trend di incidenza dei tumori del polmone è stato emblematico.



Software SaTScan (v. 9.4.2), sviluppato dal NCI per effettuare, in Sanità Pubblica,
la sorveglianza geografica delle malattie, verificandone la distribuzione casuale e
valutando la significatività statistica dei cluster-malattia

I dati spaziali sono stati analizzati con il modello
discreto di Poisson, inserendo per ogni posizione il
numero dei casi e la dimensione della popolazione, e
come covariate l’età e il sesso,

Per ciascun comune, sono presentati:

il numero dei casi osservati, totale e distinto per
sesso;

il numero dei casi attesi in base al modello di Poisson
(non omogeneo);

il Rischio Relativo e l’intervallo di confidenza totale e
distinto per sesso

Rischio non significativamente diverso da 1 (1° terzile)

Rischio non significativamente diverso da 1 (2° terzile)

Rischio non significativamente diverso da 1 (3° terzile)

Rischio significativamente < 1 (p<0,05)

Rischio significativamente > 1 (p<0,05)

Usando metodi consolidati in letteratura…

Analisi spaziale dell’area provinciale di Palermo 
georeferenziata



Rappresentazione grafica, in scala colorimetrica, 
dei RR per sede tumorale e per distretto



Rappresentazione grafica, in scala colorimetrica, 
dei RR per sede tumorale e per comune



“From public health point of view, the results suggest diagnostic
preventive interventions dedicated to melanoma in the
populations living in the area of Trieste, given the high rates
observed in the young age groups”

…influenza covariate ecologiche nel cancro
…peso dei fattori di rischio 
socio-economici nel cancro



"La rete Regionale dell'HCV" è un progetto telematico per migliorare la gestione
e il trattamento dell'epatite cronica e della cirrosi da virus C in Sicilia.





Analisi spaziale e temporale distribuzione Genotipi HCV

N° Casi prevalenti: 20
Prevalenza/pop=0.04%

N° Casi prevalenti: 47
Prevalenza/pop=0.02%

N° Casi prevalenti: 23
Prevalenza/pop=0.01%

N° Casi prevalenti: 18
Prevalenza/pop=0.01%

N° Casi prevalenti: 61
Prevalenza/pop=0.03%

N° Casi prevalenti: 120
Prevalenza/pop=0.02%

N° Casi prevalenti: 38
Prevalenza/pop=0.05%

N° Casi prevalenti: 35
Prevalenza/pop=0.01%

N° Cas: 44
Prev/pop=0.01%

N° Casi prevalenti: 29
Prevalenza/pop=0.01%

N° Casi prevalenti: 52
Prevalenza/pop=0.04%

N° Casi prevalenti: 36
Prevalenza/pop=0.01%

ISTAT 2011 - Popolazione residente
Genotipo 4 (Sicilia) 0.01%

Distribuzione n. 12.483 casi HCV per 
anno di nascita e sesso



I tumori del fegato nella provincia di Palermo 
Incidenza e sopravvivenza, 2006-2015
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Distribuzione numero 
SDO

Tumori epiteliali con morfologia definita

Numero medio di SDO= 3,4

Numero Mediano= 3

Neoplasia maligna con diagnosi clinico-strumentale

Numero medio di SDO= 2,1

Numero Mediano= 2



NUOVI CASI PER ANNO DI PATOLOGIE HPV-CORRELATE IN EUROPA

Hartwig S, et al. Estimation of the overall burden of cancers, precancerous
lesions, and genital warts attributable to 9-valent HPV vaccine types in 

women and men in Europe. Infect Agent Cancer. 2017;12:19. 



PLoS ONE 2018 13(2): e0192621. 

The trends observed suggest a potential increasing
impact of HPV infection on the epidemiology of Head
and Neck squamous cell carcinomas (HNSCC) in Italy, but
to a lesser extent and with a different pattern from that
observed in other Western countries.

Studio Multicentrico 
Analisi epidemiologica e caratterizzazione morfologica 
di pazienti affetti da tumori HPV correlati da registro 

nazionale epidemiologico AIRTUM



Valutare il ruolo 
dell’inquinamento



Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1344

We identified 555 paediatric cancer incident cases (90% “malignant

tumours”). No difference in incidence rates was highlighted between PPCR

and Italy 26 registries and between PPCR and Southern Europe. No

jointpoint or significant trend was identified and no cluster was detected. The

5-year overall survival didn’t differ between PP and the Italian AIRTUM pool.

A borderline higher statistically significant survival was observed in age-group

1–4 when comparing PPCR to EUROCARE-5.

The epidemiological surveillance documented in the PP was a paediatric

cancer burden in line with Italy and southern Europe.

The study supports the supplementary role of general population-based

cancer registries to provide paediatric cancer surveillance of local
communities.



Caso del “Vallone”

Zona del ‘Vallone’: Acquaviva, Bompensiere, Campofranco, Marianopoli, Milena, Montedoro, 
Mussomeli, Serradifalco, Sutera, Vallelunga e Villalba.

Febbraio 2013 - Risultati preliminari non
validati e non pubblicati*:

• Nei maschi: eccesso di rischio di sviluppare
un tumore del 43%

• Si è stimato un eccesso di rischio di
sviluppare un tumore al polmone del 69%

• Eccesso di tumori ematologici del 108%
• Nelle femmine: eccesso del 78%

statisticamente significativo per tumori
ematologici

*FONTE: Registro Tumori della Provincia di Ragusa 

esteso alla Provincia di Caltanissetta, Relazione dati di 
incidenza della Provincia di Caltanissetta: 2007-2009.



##
##

#

#

#

###

#

Test Kulldorff & Nagarwalla
popolazione:

SIR= 3.0
p-value= 0.39 N.S.

Comuni: Resuttano, Alimena,
Blufi, Bompietro, S. C. Villarmosa,
Castellana S, Marianopoli (V),
Petralia Soprana, Petralia Sottana,
Villalba (V).

Popolazione di 
riferimento: Sicilia

Mappa Prov. Palermo e Prov. 
Caltanissetta 15-19 anni, M e F

PERIODO 2007-2012

“potenziale” cluster?

VALLONE

Tasso 
Incidenza  
specifico 

Maschi
T.I. 15-19  (IC 95%)

Femmine 
T.I. 15-19  (IC 95%)

Pool
AIRTUM*

285 (266-304) 276 (257-296)

RTTPA 300 (259-340.9) 221 (185.2-256.9)

RTTCL 341 (252.0-429.9) 373.8 (276.8-470.8)

Confronto Tassi di incidenza 
(0-14 e 15-19 anni) 

RTPP, RTPRGeCL vs POOL AIRTUM



Si registra un crescente interesse da parte della
Sanità Pubblica anche in relazione al
miglioramento di outcomes (sopravvivenza) ed
alla necessità di seguire nel tempo i soggetti
sino in età adulta: ripensare l’organizzazione dei
percorsi (cronicità indotte dai trattamenti,
secondi tumori, ecc.)

Importanza del corretto utilizzo delle evidenze
per supportare la comunicazione del rischio
oncologico su base locale ai portatori di
interesse.



L’evoluzione della comunicazione
nell’epidemiologia dei tumori

Dagli “ATLANTI DEL CANCRO” all’integrazione di 
informazioni su caratteristiche sociali ed ambientali

disponibili su differenti scale geografiche

Tipi e fonti di dati

Registri del cancro

Dati sulla popolazione

Sondaggi

Dati ambientali

• Dati sulla qualità dell'acqua

• Inquinanti atmosferici

• Pesticidi agricoli

• Uscite industriali e rifiuti pericolosi

Telecontrollo / immagini aeree



Contributo RTPP
Scheda oncologica 82 comuni della provincia 



BMJ Open 2017;7:e011502. 

Funnel plot should be used as a

complementary valuable tool to

communicate epidemiological data of

cancer registries to communities and

local authorities, visually conveying an

efficient and simple way to interpret

cancer incidence data.



Quali prospettive per i Registri Tumori di 
popolazione Italiani anche nell’ottica della 

prevenzione primaria



Dati AIRTUM incidenza 2008-2013 (esclusi cute)

Al Sud sino ad oggi ci si è ammalati di meno perché hanno prevalso 
i fattori protettivi. Ma le cose stanno cambiando….



Fattori di Rischio: FUMO

Sorveglianza PASSI Prevalenza dei fumatori 18-69enni per regione di 
residenza (standardizzati per età)

Fattori di Rischio: OBESITA’

Sorveglianza PASSI Eccesso ponderale 18-69enni per 
regione di residenza (standardizzati per età)



• The European Union (EU) protection regulations

affected data access, especially in Germany and France,

but less in the Netherlands or Belgium

• European collaboration remains essential to ensure

access to data and comparability of the results

Most population-based CRs are well equipped for strengthening cancer surveillance across Europe. Data quality and intensity of use

depend on the role the cancer registry plays in the politico, oncomedical and public health setting within the country. Standard

registration methodology could therefore not be translated to equivalent advances in cancer prevention and mass screening, quality

of care, translational research of prognosis and survivorship across Europe.



Legge Balduzzi (Art. 12 decreto-legge

n. 179 del 2012, convertito, con

modificazioni, dalla legge n.221 del 2012,

che al comma 10):

• riconoscimento dei registri dei tumori in

Italia

• istituisce, oltre al fascicolo sanitario

elettronico e ai sistemi di sorveglianza

nel settore sanitario, i registri di

mortalità̀, tumori e altre patologie,

trattamenti ai fini della prevenzione,

diagnosi e cura, programmazione

sanitaria e verifica della qualità̀ delle

cure.

Decreto del Presidente del

Consiglio dei ministri 3 marzo





• If programme owners (Pos) of CRs would consider

multinational European studies of risk and prognosis of

cancer more to serve their own regional or national interest,

then progress in this field will accelerate and lead to more

consistent funding from the EU.

• Programming and profiling its multiple and diverse clinical and

prevention research is likely to promote involvement of

public health and clinical stakeholders with a population-

based research interest, increasingly patient groups and

licensed 'buyers' of oncologic services

Population-based cancer registries (CRs) in Europe have played a supportive, sometimes guiding, role in describing

geographic variation of cancer epidemics and comparisons of oncological practice and preventive interventions since

the 1950s for all types of cancer, separate and simultaneously.



Riflessione finale e …consigli per i naviganti dei RTP

In ricordo della Prof.ssa Mammina


