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Screening e prevenzione oncologica

OBIETTIVI
GENERALI DI
SALUTE

SOTTOBIETTIVI

LINEE DI SUPPORTO

LINEE DI
INTERVENTO

- Riduzione della
mortalita per
carcinoma della
mammelia, della
cervice uterina e
del carcinoma del
colon-retto (da
valutare su dati
Registri tumori)

» Potenziamento o
miglioramento dei

»

Gestione sistema
informativo e di valutazione

» Realizzazione
dell'accreditamento

programmi di (tramite NSIS e per furizioni dei
screening I'Osservatorio nazionale -
organizzati, per screening) g:og::gg]t: di
ca cervice, ca » Supporto alla scgeening
mammario, ca programmazione regionale
colonretto, che (tramite ' Osservatorio » Estensione dei
* verifichino nazionale screening) programmi di
adesione e » Integrazione base dati screening
parametri di nazionali (1SS, ISTAT- N
qualita Mutiscapc, ONS) > E;;Tgﬂf;:nﬁ'del
soggetti fragili che
non aderiscono ai
programmi di
screening
oncolegici
» Innovazione .
" » Awiodi
z:':i:’r;g cancro sperimentazioni per
I'utilizzo test HPV-
DNA come test di
screening primario
» Integrazione coni
programmi di
vaccinazione anti
» Innovazione » Coinvolgimento dei MMG - .
screening cancro | » Sperimegntazianelva\mazione s Deﬂmz:c}:ne‘dl tati
colorettale di nuove tecnologie (costo- percqrs;lamco i
efficacia della colonscopia ilr:edri\;;;ﬁalli {aimeno
virtuale e tha colonscopia fischio per eta &
endoscopica come test di rischio per
primo livello) fam‘\liariaé)
» Effettuazione

esperienze pilota
round annuale con
test per sangue
occulto fecale

» Programmi di
sorveglianza per
casi di storia
neoplastica

> Innovazione
screening cancro
mammella

Y

Definizione di
percorsi articolati
per rischio
individuale (almeno
rischio per
familiarita e sewo

denso)

» Estensione fasce di
eta

> Valutazione digitale
o f"”’\

» Estensione
registri tumori

Istituzione registri
tumeori regionali
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TABELLA 1.1 IL CANCRO IN ITALIA
Azioni Programmatiche Triennio 2010 — 2012

landard di qualita telematiche di appropriatezza e di metodiche per la loro valutazione al fine di
Inortalita per cancro a fronte di una riduzione degli sprechi

divario in mortalita per cancro fra le var A(JQ <ub A :
i nella lotta contro il cancro @),JJ‘»@?‘J).G

migrazione sanitaria fra le varie Regio’
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ivo ed assistenziale
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lare la copertura da parte dei Registri T

|a creazione di Reti telematiche dei Re, INTESA TRA IL GOVERNO, LE REGIONI E LE PROVINCE

AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE IL
PIANO NAZIONALE PER LA PREVENZIONE PER GLI
ANNI 2010-2012

¢ reti oncologiche con modelli tipo Hub
ine di nuove metodologie diagnostiche |

Punto 24) - Odg Conferenza Stato-Regioni

itone” in un’ottica integrata; si tratta ciog di

.Mﬁwm j ferenza delle Regioni e delle Province autonome nell’esprimere avviso
oM ambuiatoriail e consumao | armaCI), (ole all’Intesa chiede I'integrazione al capitolo 3.4 (Prevenzione di
1 (INAIL, ISPESL, [IPSEMA, Regioni), di
i Salute, HBSC, ...), dei rischi alimentari e
Inire e rimodulare le priorita e di valutare i
a che va considerata & lo sviluppo, in
¢, di un'area dell'epidemiologia dedicata alla
o strategie che riguardano la collettivita,
tio, ma anche, ad esempio, territoriale o

1i, comportamenti, stili di vita non salutari), dopo il primo capoverso del
| e paragrafo:

“izione  alla  salute ¢ delle  componenti  essenziali

ompagnamento alla crescita e allo sviluppo integrale della persona. In

una

senso, la scuola rappresenta il luogo in cui gli studenti quotidianamente
\ntano i processi di apprendimento, vivendo straordinarie opportunita di

dic pevolezza critica

¢ intellettuale, di maturazione e di acquisizi
| ponsabilita. La crescente e preoccupante diffusione di malattie croniche
in buona parte, a comportamenti dannosi acquisiti in eta giovanile, la
persistente emergenza c al fe delle dipend patol
particolare al consumo ed all’abuso di sostanze legali ed illegali), la diffusione
di atteggiamenti negativi e distruttivi in ambito affettivo - relazionale
evidenziano la necessita di una alleanza specifica tra il mondo della salute e
quello della scuola, finali: alla real:
che configuri I'educazione alla salute come proposta pedagogica stabile. Tale
programma viene definito a livello regionale, d'intesa tra le istituzioni
scolastiche e quelle sanitarie, sulla base di un accordo-quadro nazionale.

iche (in

di un programma di intervento

i Tale numero & raddoppiato negli ultimi
f Beng:ljé il cancro non sia una malattia
fLtuttl | Paesi ed ooni Paese doyrebbe
: di lotta efo controllo adeguate™. Tale
Gtri tumori, anche sulla scia di quanto
Ji quanto perseguito dal CCM.
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La rete dei Registri tumori in Italia
Organizzazione e risposte

Banca Dati AIRTUM. Marzo 2012. Stato di aggiornamento.
Copertura RT Generali: n*. %
Nord-Ovest: 6,296,762 41%
Nord-Est: 7,554,885 68%
Centro: 2,889,329 26%
Sud: 4,949,746 32%
POOL 21,690,722 40%
* anno 2005

Casistica 1976-2009, casi incidenti 2.094.605

Numero medio annuo di cittadini residenti osservati
per I'insorgenza di tumori per nazione europea
55.839.839
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La rete del Registri tumori in Italia
Nuovi fabbisogni

diagnosi

_ cliniche
(sintomatologia)

Indicatori
di rischio
(etiologia)

Indicatori

di carico
(sanita pubblica)

Imaging
markers

accesso
diagnostica

gestione




obiettivi La rete dei Registri tumori in Italia
n Qualita e riferimenti

Le “parole d’ordine” della qualita
\Validita

scorrettezza dati e misure
*Accuratezza

ssensibilita/specificita, procedure
«Completezza

sesaustivita, rispetto standard
sCopertura

*Spazio, tempo

regole e
tecniche

ional Agency for Research on Cancer

g@} World Health
Organization
3 z\_

Accreditamento

r} procedure informatiche
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La rete del Registri tumori in ltalia
Organizzazione e risposte

Modalita

*Produzione di dati
«Approccio interdisciplinare
*Promozione delle reti

Rapporti annuali

Sito web

Ambiti e contributi Progetto
*Epidemiologia descrittiva, comunicazione IMPATTO
Impatto e valutazione prevenzione Progetto
Epidemiologia ambientale SENTIERI
*Epidemiologia occupazionale Progetto
-Epidemiologia clinica OCCAM
*Ricerca di base AIEOP
-Organizzazione sanitaria AIOM

Percorsi, costi, programmazione SIAPEC

Progetti locali



La rete dei Registri tumori in ltalia
Adeguatezza di domanda e offerta

Dati descrittivi

Progetti valutativi
Ricerca ‘ﬂ

Aggiornamento
Tempestivita

R\\Q\\ Dettaglio

N

\aste

Propien”

Sistemi informativi Aggiornamento
Privacy

Coerenza

Copertura
Utilita




La rete dei Registri tumori in Italia
Prospettive di sviluppo

Obiettivi generali

I I Progetti operativi

Verifica, Impatto
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Prospettive di sviluppo
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La rete del Registri tumori in Italia
Prospettive di sviluppo

paziente
date esami
tipo esame presa carico
sede prelievo

d. macroscopica Anatomia
patologica

Oncologia tempistica

Specialistica

d. microscopica terapia

(stadiazione) esiti clinici

(biologia) dati accessori

dati accessori




La rete del Registri tumori in Italia

Sostenibilita
Patologica

Mortalita
Cure
primarie

Screening
Farmaceutica

«Dati anagrafici

Registri e R
«Dati clinici

sistemi di
sanitaria sorveglia,gza

= Percorsi diagnostici
analisi :

] . .
*Fattori prognosticli
Radioloqgi - gea
V -Comorbidita
Incidenza ePercorsi assistenziali

Sopravvivenza
Prevalenza

percorsi
diagnostici
percorsi

Mobilita
*Esito

assistenziali
esiti
costi




La rete del Registri tumori in Italia

Fondamentali
m
reti Registri m

organizzazione

nel SSN programmazione
formazione, ricerca clinica
specializzazione e di base

accreditamento,

. comunicazione
gualita

offerta
dati
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