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In malti paesi sviluppati @ numero di persone che hanno
MGNDGH&PHS mvutc un tumore relle loro Vit & in msumento, grazie s
P eyt e T, rumeros  fottori:  migiormmento  delle  procedurs
ST e - ciagniostiche = cei trattamenti, mmbamenti pei fattori di
. rischio & invecchiamento della popolazione. Assieme
alfsuments dells prevalenza si osserva in tubti i paesi
s¥iluppati un aumento cells spese sanitarie relstiee alls
oura diei tumori.
In questo saminario werra affrontato il teme dei costi in
oncologin secondo  prospettive multiple |Semografica,
economice, spidemiologice, farmaco-economica), & partire
ca tematiche trattate nella monogratia *Comparing Cancer
Care mnd Economic Owtcomes Acoross HeaRh Systzms:
Ohallenges and Opportunities™ pubblicata ad agosto 2013
cal Jourrad of the Mational Camcer institute (JNCI), che &
stata cursts da ricercatori del Consighio Nazionale delle
_ Ficerche, deifistituto Supsriore di Sanits, dellUniversta di
Una copla dells neonografla JNO sard distribuka  Roma Tor Vergata e del National Cancer Institute (USA]
gratuitaments & ohl partecipa al seninario,
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L'impatto dei tumori
Sul sistemi sanitari
presuppone che ‘la quantita’ di
tumori sia correttamente misurata

E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA






www.petrosinovincenzo.it

"Lombardia”

" Regione Lombardia anche qui & stata avviata la
richiesta dei codici malattia "

Fosso dire con grandissima soddisfazione che anche
LOMBARDLA , 9.847.717 abitant & stata avviata la
richiesta dei codici malattia, Abbiamo notificato |e
Fichieste a tuth | direttor Generali e ai distrett
Sanitari.

di richiedere alle Asl della Campania e ai singoli distretti Sanitari
il numero di codici di esenzione per malattie, di
probabile causa ambientale (compresi i

famosi codici 048 ), in modo anonimo, e divisi per sesso
eta e Comune di residenza.

(Bergamo,Brescia, Como, Cremona,lecco, Lodi,Mantova, Milano, Milanol,Milano2,Monza, Favia,
Sondrio,Wallecamonica-Sebino e Warese ), Hanno sottoscritto la richiesta | portavoce Senatori
Laura Bignani, Monica Casaletto ,Luis Alberto Orellana, E Bartolomeo Fepe | portavoce Consiglier
Regionali Silvana Carcano & Eugenio Caszalino e Il dott, wWincenzo Petrosino che & il referente
responsabile del progetto in tutte le Regioni Italiane. Posso dire che con un mirabile lavoro di
squadra in pochissimo tempo e usando la rete e pochi mezzi, stiamo tentando al momento di
Conoscers cosa accade a circa 58,000,000 di abitanti dal punto di vista di alcune patologie a
probabile o certa causa ambientale. Siamo un movimento e siamo sempre in movimento, pertan
fare un indagine su 58,000,000 di persone & ancora poco per noi & si va avanti, Certamente
guesto & un primo step arduo e difficile. Al momento deyvo ammettere con grandissima
soddisfazione che abbiamo incassato solo consensi & in campo direi Italiano | Mai era stata fatta
Una cosa del Genere a cosi ampio raggio sul territorio Mazionale | dati saranno seguiti dallo
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Chi ci puo dire quanti sono | tumori?

| MMG non conoscono tutti | loro pazienti
Non tutti 1 pazienti si curano dal loro MMG
Non tutti | pazienti si ricoverano

Non tutti | tumori/pazienti hanno un esame
Istopatologico

Non tutti | pazienti richiedono I'esenzione
Non tutti | pazienti muoiono per tumore

ecCC.



Cosa fanno I registri tumori?
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AIRTUM: www.registri-tumori.it
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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)

> Potenziamentoo | » Gestione sistema » Realizzazione
miglioramento dei informativo e di valutazione dellaccreditamento
programmi di (tramite NSIS e per furizioni dei
screening I'Osservatorio nazionale roqrammi
organizzati, per screening) g[ gmzzati di
ca cervice, ca » Supporto alla scgeening
mammario, ca programmazione regionale
colonretto, che (tramite I'Osservatorio » Estensione dei
* verifichino nazionale screening) programmi di
adesione e » Integrazione base dati screening
parametri di nazionali (1SS, ISTAT- > Promozione del
quait Multiscapa, ONS) coinvolgimento dei
soggetti fragili che
non aderiscono ai
programmi di
screening
oncolegici
» Innovazione )
" » Awiodi
:ﬁ:gg cancro sperimentazioni per
I'utilizzo test HPV-
DNA come test di
screening primario
> Integrazione con i
programmi di
vaccinazione anti
HPV
» Innovazione » Coinvolgimento dei MMG - .
screening cancro | » Sperimgntazianelva\mazione s Deﬂmz:c}:ne‘dl Iati
colorettale di nuove tecnologie (costo- percgrs;lamco '
efficacia della colonscopia ilr:edri\;;;ﬁalli {aimeno
virtuale e geha 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
tumeri regionali

I a rata dai Renictri tiimanri in ltalia

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’

. ; . CONFERENZA DELLE REGIONI E DELLE PROVINCE AUTONOME
ivo ed assistenziale

10/034/SR24/C7

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
I 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
fLtutt | Paesi ed ooni Paese doyrebbe
: di lotta efo controllo adeguate™. Tale
Gtri tumori, anche sulla scia di quanto
Ji quanto perseguito dal CCM.

51 riscontrano nei Paesi occidentali (e,

Roma, 29 aprile 2010

e ol
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Le “parole d’ordine” della qualita
\Validita

scorrettezza dati e misure
sAccuratezza

ssensibilita/specificita, procedure
sCompletezza

sesaustivita, rispetto standard
sCopertura

*Spazio, tempo

Accreditamento

www.registri-tumori.it

La rete dei Registri tumori in Italia
gualita e riferimenti

regole e
tecniche

ional Agency for Research on Cancer

@ World Health
“#.” Organization

I° CORSO DI FORMAZIONE A DISTANZA

CCORSO DI BASE PER OPERATORI DEI REGISTRI TUMORI ITALIANI
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http://books.google.es/books?id=wvl9H4VLYrkC&printsec=frontcover&hl=it&source=gbs_ge_summary_r&cad=0
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Modalita
*Produzione di dati

«Approccio interdisciplinare
*Promozione delle reti

Ambiti e contributi

*Epidemiologia descrittiva, comunicazione
«Impatto e valutazione prevenzione
*Epidemiologia ambientale

*Epidemiologia occupazionale
Epidemiologia clinica
*Ricerca di base
«Organizzazione sanitaria
*Percorsi, costi, programmazione

La rete dei Registri tumori in ltalia
| dati prodotti

Rapporti annuali

Sito web
Progetto
IMPATTO
Progetto
SENTIERI
Progetto
OCCAM
AIEOP
AIOM
SIAPEC
PERCORSI |
COSTI & E LA PREVENZIONE ONCOLOGICA




www.registri-tumori.it

Home Page

Pubblicazioni GEI

® Anticipazioni
® Pubblicazioni AIRTUM

® FRapporti
internazianali

® Articoli scientifici

La rete dei Registri tumori in Italia
| dati prodotti

: Pubblicazioni AIRTUM

I Turnari in Italia - Rapporto 2013 GEI
Turnori multipli
(pubhblicato a ottobre 2013)

I nurmeri del cancro in Italia - 2013
FPubhblicazione frutto della collaborazione AIOM-AIRTIUM

I Turnori in Italia - Rapporto 2012
I tumaori dei bambini e degli adolescenti
(pubblicato a marzo 20133

I numer del cancro in Italia - 2012
Pubblicazione frutto della collaborazione AIOM-AIRTIUM
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La rete dei Registri tumori in Italia
| dati prodotti

Epédlermiod Prev2011; 35(5-6) Suppl. 4 1204

WWW.EP IPREVIT

Capitolo 11

Collaborazione scientifica ISS-AIRTUM
per lo studio dell'incidenza dei tumori nei siti
di interesse nazionale per le bonifiche

Monografia E&P SENTIERI in uscita inizi 2014
Mortalita

Ricoveri ospedalieri

Incidenza dei tumori
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La rete dei Registri tumori in Italia
| dati prodotti

www.registri-tumori.it
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Publied .. ‘ La rete dei Registri tumori in Italia
| dati prodotti

U5 Mational Library of hiedicine
Results: 1to 20 of 50 Mational Institutes of Health dage (1 | of 3 Mext=  Last==
D Estimates of cancer burden in [taly.

1.

k.

L

=

Fossi S, Crocetti E, Capocaccia R, Gatta G, AIRTUM Working Group.
Turmari. 2013 May-Jun99(3):416-24 . daoi: 10.1700/1334.14807.

PID: 24153072 [Pubied - in process]

Felated citations

[Lung cancer incidence in young wamen (20-49 vears) reached incidence in young
men)j.

Dal Maso L; AIRTUM Working Group.

Epidemiol Prev. 2013 Mar-Jun;37(2-33:187 . talian. Mo abstract available.

PWID: 23851251 [Pulbhled - in process]
Felated citations

Cancer prevalence in United States, Mordic Countries, italy, Australia, and France:
an analysis of geographic variability.

Crocetti E, De Angelis R, Buzzoni C, Mariotto A, Storm H, Colonna M, Zanetti R,
Serraino D, Michiara M, Cirilli C, lannellil &, Mazzoleni G, Sechi O, Sanoja Gonzalez
WE, Guzzinati 5, Capocaccia B, Dal Maso L, AIRTUM YWaorking group.

Br.J Cancer. 2013 Jul 3109013:219-28. doi; 10.1033M0jc.2013.311. Epuk 2013 Jun 24.

PrID: 23799356 [PubiMed - indexed far MEDLIMNE]
Felated citations

[talizn cancer figures, report 2012 Cancer in children and adolescents.
AIRTUM Working Group; CCMW; AIEOP Working Group.
Epidemial Prev. 2013 Jan-Feb;37{1 Suppl 13:1-225. Enaglish, [talian.

PMID: 235835445 [Publed - in process)
Felated citations

[In talky, 800,000 people aged 75 vears and alder live with cancer (15% of the

iSpe
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La rete dei Registri tumori in Italia
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La rete dei Registri tumori in Italia
Principali limiti

o L 'attivita di registrazione e un
processo che origina da flussi
iInformativi e produce informazioni
secondo sistemi codificatl

[ 'attivita del Reqistri e stata
ostacolata se non impedita per
molti anni In ottemperanza alla
normativa sulla privacy



La Repubblica, venerdi 24 gennaio 2014 , 573.225 copie
Articolo di Fabio Tonacci e Francesco Viviano

- le, perché «induceva — si legge
. nell’atto — Maria Rosaria Gra-
- nata, 46 anni, moglie di Gaetano
- Ferrentino, ainstauraree prose-
- guireunarelazione sentimenta-
) / le che gli procurava indebita-

mente rapportisessuali». Abuso
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La rete dei Registri tumori in ltalia
Finiti i problemi?

* Finalmente nel dicembre 2012 Legge 221

* Regolamento (18 mesi) (tavolo di lavoro
senza tecnici)

* || dubbio e se | Registri saranno messi in
condizione di poter lavorare. Ancora non
lo sappiamo.



La rete dei Registri tumori in ltalia
Il futuro

« Airtum ha dimostrato di essere una rete
nazionale che assicura nel campo della
registrazione del tumori: competenza

professionale, formazione, rigore nella

produzione del dati, accreditamento,
produttivita

 E’In corso una nuova definizione del
sistema. Quale ruolo avra Airtum?
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