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‘ Di cosa parliamo?

1.Incidenza

2. Sopravvivenza
3. Prevalenza

4. Mortalita, istat

Registri
— .
Tumorl




Incidenza

Numero di nuovi casi di tumore che
S| manifestano ogni anno in una data
popolazione

nuovi casl
maligni

Infiltranti
residenti
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Incidenza

Meno casi di tumore:
Esofago 45%
Fegato 30%

Centro vs Nord

TEC GeoGrabche MEHCAT TIHI -AR-

AIOM 2017, pag. 69




Incidenza

Meno casi di tumore:

Esofago 54%
Stomaco 30%
Pancreas 27/%
Melanoma 46%

Mammella F 239
Polmone F 41%
Prostata M 29%

0

Sud vs Nord

TEC GeoGrabche MEHCAT TIHI -AR-

AIOM 2017, pag. 69




‘Perché queste differenze?

Al Sud
permangono
fattori
protettivi

Quota di tumori attribuibili
a vari fattori di rischio
Fumo

Alcool

Eccesso peso
Dieta

Inattivita fisica
Occupazione
Infezioni

Radiazioni
Ambiente

%

N 0 O1 Ol

2
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‘Fattori di rischio dei tumori

Alcool
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Fattori di rischio dei tumori

Eccesso peso Carni rosse
Genere gra_mmi/
settimana
Maschi 728
Femmine 539
Nord-Ovest 637
Nord-Est 630
(Centrc 672
Sud 595

AIOM 2017, pag. 263 AIOM 2016, pag. 196
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Al Sud ci st ammala meno
perche permangono fattori

¥

protettivi
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‘ Sopravvivenza

Numero di persone vive a 5 anni
dalla diagnosi di tumore

persone
primo tumore
piu aggressivo




‘ Sopravvivenza

Genere

54% 63% 80% 40%

Sopravvivenza, 2017



Sopravvivenza per sede

Tiroide

Testicolo

Mammella

Melanoma
Vescica

Utero corpo
Rene
Laringe
Utero cervice
Colon-retto
Testa collo
Ovaio
Stomaco
Fegato

Polmone

Esofago
Pancreas
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‘ Sopravvivenza per regione

Emilia Romagna
Toscana

Veneto

Piemonte

Umbria

Friuli Venezia Giulia
Trentino Alto Adige
Lombardia

Liguria

Puglia

Sicilia

Sardegna

Campania

ESCLUSE
1. Marche

2. Lazio

3. Calabria
copertura <30%
4. Basilicata

5. Valle d’Aosta
accreditati di recente
6. Abruzzo

7. Molise

non accreditati

80 90 100




‘ Sopravvivenza per regione

Perché gueste differenze?

Diagnosi precoce

Efficacia cure




Adesione allo screening per regione

Mammella

Trentino 78%

Emilia Romagna 76%
Valle d’Aosta 72%
Toscana 69%

Friuli e 69%

Lombardia, Umbria e
Basilicata 67%

Veneto 62%

Campania 22%

Colon-retto

Valle d’Aosta 66%
Emilia-Romagna 65%
Trentino 65%
Lombardia 63%
Veneto 62%

Toscana 57%

Campania 11%
Puglia 6%
Calabria 5%

Cervice

Valle d’Aosta 78%

Emilia Romagna 66%
Toscana 66%

Umbria 65%
Piemonte 63%
Veneto 50%

Campania 22%



Sopravvivenza Mammella

Emilia Romagna 88,9
Toscana 88,4
Piemonte 88,2
Friuli Venezia Giulia 87,9
Y
Veneto 87,8
|
omeerde. = 50.500 % 6,1%
Trentino Alto Adige 87,2
|
Liguria 87,1
Umbria 86,2
Sardegna 85,4
Puglia 84,9
Sicilia 84,7
Campania 83,8
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‘ Sopravvivenza Colon-retto
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‘ Sopravvivenza Cervice

Umbria

Liguria

Emilia Romagna
Trentino Alto Adige
Veneto

Lombardia
Piemonte
Campania

Sicilia

Friuli Venezia Giulia
Toscana

Puglia

Sardegna
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— 2.300
. m
64,2
63,1
61,4
60,5
58,4
[I] 1I0 ZIO 3I0 4I0 5I0 6I0 7I0 SIO 9I0 I




Presenza di una rete oncologica

Esistenti In corso Mancanti
Piemonte Emilia Romagna Marche
Lombardia Friuli Venezia Giulia Abruzzo
Toscana Lazio Molise
Trentino Liguria Puglia
Umbria Sicilia Campania
Veneto Trentino Alto Adige Basilicata
Calabria
Sardegna

Roma, 20 ottobre 2016
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Al Sud si sopravvive meno
perché le diagnosi di tumore
sono piu tardive
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Prevalenza

Numero di persone vive oggl, con
pregressa diagnosi di tumore

S

persone
vive al 2017




Da cosa dipende la prevalenza

369.000 casi

Incidenza

> 60%

Sopravvivenza

NN

Prevalenza

.

Prevalenza, 2014



Prevalenza per regione

Regione
Lombardia
Veneto
Piemonte

Emilia-Romagna

Basilicata

Molise

casi
63.000
30.000

2.000
1.800

popolazione
=~ 10 milioni
=~ 5 milioni
< 5 milioni

< 5 milioni

= 570 mila
~ 300 mila

prevalenti
560.000
280.000
275.000
270.000

24.000
14.000

AIOM 2017, pag. 280



Il “carico” della malattia neoplastica

mammella

nuove gia Si aspetta
diagnosi vive guarite guarigione
16% 52%
Lazio 5.000 59.000 9.400 31.000
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Le regioni del Nord hanno

\_

un gran numero di
prevalenti da gestire

/




I dati dei Registri Tumori

strutture deputate alla raccolta dati

tumori maligni infiltranti

INCIDENZA
SOPRAVVIVENZA
PREVALENZA




‘ La registrazione dei tumori

sorgenti - anatomia patologica f;n“.allf

_ 1 1ecnicne

| Informatizzate SDO s di Registrazione
- mortalita Sei Tumori

a cura di Stefano Ferretti
Adriano Giacomin

.
E A e Gruppo di lavoro AIRTUM
2] el
——

L]

e

W
CANCER REGISTRATION
PRINCIPLES AND

forte automazione

benigni, ... Q % maligni, ...
g ) £ )

prevalenti, Incidenti,

l
data data
base base




‘ Dove sono 1 Registri Tumori?

47 RT accreditati

Foggia, Bari e Reggio
Calabria
In accreditamento




Conclusioni

1. SUD ITALIA
Meno tumori, sopravvivenza piu bassa,
meno persone da gestire

2. DIAGNOSI PRECOCE

Aumenta la sopravvivenza e migliora la
gualita di vita

grazie



