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Lo scenario demografico

Italy
1950 46.366.000

Link: http://populationpyramid.net/?country-Italy&year-1950

Italy
2050 57.065.000
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Lo scenario medico

* 1000 medici/anno vanno all’estero
« etamediain Italia >55 anni
* meno medici tempo indeterminato

 meno MMG



Lo scenario oncologico

1. Incidenza
2. Sopravvivenza

3. Prevalenza



1. Incidenza dei tumori
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Nel 2016 In Italla stimiamo 366.000 casi di
tumore (esclusi tumori cute)
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2. Sopravvivenza per periodo

DONNE 2000-04 2005-09 %
Tutte le sedi 60 64 +4
Linfoma non H. 61 67 +6
Colon-retto 60 65 +5
Fegato 16 29 +4
Osso 61l 65 +4
Pelvi e vie urinarie 56 60 +4
Tiroide 91 95 +4
Mieloma 47 51 +4




‘ 3. La prevalenza

360.000 casi >60%

o . Prevalenza
incidenza X sopravvwenza

~_
guariti
recidiva

progressione

Prevalenza, 2014
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Mammella: incidenza

g

Nel 2016 In Italia stimati

50.200 nuovi casi
I b . L Ty T

...e circa 12.000 decessi (Istat 2013)

AIOM-AIRTUM 2016



‘ Le 5 neoplasie piu frequenti, per eta

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° LNH colon colon melanomi utero polmone
4° colon vescica @ vescica colon polmone stomaco
5° tiroide VADS stomaco cervice tiroide pancreas

AIOM-AIRTUM 2016



Mammella: sopravvivenza
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2000-04 2005-09

mammella 85% 87%
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Mammella: prevalenza

50.000 casi

incidenza

>87%

sopravvivenza

o N
700.000
._700.000

Prevalenza

~

guarite
recidiva
progressione
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‘ Tempo di cura della malattia

0-44 45-59 60-74 75+
Stomaco M 38 9 10 11
Colon F 5 6 7 7
Polmone M 9 10 11 11
Mammella @ 15 20 17
Cervice 6 8 10 11

Prostata 10 17 @ >25

Prevalenza, 2014
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Il “carico” della malattia neoplastica

mammella

nuove gia S| aspetta
diagnosi vive guarite guarigione
16% 52%
Veneto 4400 67.000 | 10.000 35.000




Trend, femmine

Tutte sedi

mammella
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suggerimento
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Presenza di una rete oncologica

Esistenti

Piemonte
Lombardia
Toscana
Trentino
Umbria
Veneto

In corso

Emilia Romagna
Friuli Venezia Giulia
Lazio

Liguria

Sicilia

Alto Adige

Mancanti

Marche
Abruzzo
Molise
Puglia
Campania
Basilicata
Calabria
Sardegna



‘ La presa in carico del paziente

ANALISI

DEI PERCORSI
DIAGNOSTICO
TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA

TUMORI DELLA MAMMELLA

ANALISI
DEI PERCORSI
DIAGNOSTICO

TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA L




‘ Indicatori di esito

Screening ++

Paz. A (* %) Farmaco ++ [ESEREEE-
Percorso ++
sopravvivenza

Paz. B Standard ~ SEEL>




Sopravvivenza per regione

Regione

PIEMONTE
LIGURIA
LOMBARDIA
TRENTINO AA

VENETO
FRIULI V GIULIA
EMILIA ROMAGNA

TOSCANA
UMBRIA

CAMPANIA
PUGLIA
SARDEGNA
SICILIA

Tutte le sedi
Uomini Donne
53% 63%
51% 61%
54% 63%
53% 63%
55% 64%
53% 61%
56% 65%
56% 65%
54% 63%
50% 59%
52% 61%
49% 60%
52% 60%

Colon

Totale
64%
61%
66%
66%

65%
64%
69%

68%
67%

59%
61%
58%
60%

Mammella

Donne
88%
87%
87%
87%

88%
88%
89%

88%
86%

84%
85%
85%
85%

Cervice

Donne
69%
73%
70%
1%

71%
63%
12%

61%
76%

64%
61%
58%
64%

Ovaio

Donne
39%
43%
40%
40%

42%
40%
38%

44%
44%

39%
35%
42%
37%



‘ Indicatori di processo

Paz. A Dx, teffapia ‘
Paz. B Dx++, tefapia ++ ‘

appropriatezza




‘ Valutazione dei costi

BREAST COLON RECTUM
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Adesione allo screening per regione

Mammella Colon-retto Cervice

Trentino 75% Emilia-Romagna 65% Valle d’Aosta 73%
Emilia Romagna 73%  Valle d’Aosta 64% Toscana 65%
Toscana 71% Lombardia 59% Emilia Romagna 63%
Sicilia 34% Campania 10% Campania 21%
Puglia, Calabria 28% Calabria, Sicilia 8% Lombardia 20%*
Campania 21% Puglia 6% Liguria 14%*

Alto Adige 40%*

* 60% fuori screening



A
Il ruolo del
Registri Tumori

gL



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

I Registri Tumoti

strutture deputate alla raccolta dati

tumori maligni infiltranti

» Ospedali
» Aziende USL

> Universita
> IRCCS




‘ Dove sono 1 Registri Tumori?

47 RT

accreditatl In
AIRTUM

In azzurro RT in attivita

In bianco aree non coperte da RT




I flussi informativi

YV-J
R

YV VYV VYV VYYVYVY

Anatomia Patologica

SDO

Registro Mortalita
Specialistica ambulatoriale
Farmaceutica

Esenzione ticket

Medici Medicina Generale
Case cura private
Strutture specialistiche
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‘ La registrazione

- anatomia patologica

. Manuale

Sorgelj]tl - SDO . di Tecniche

| informatizzate - mortalita di Registrazione
- ASA dei Tumori e 7} e

CANCER REGISTRATION

- farmaceutica e

5 3 Gppdl o AIRTUM
= 51 i
*:

T

| E-L EEEEE ﬂl-l-l-\ﬁ\

forte automazione

benigni, .. y % maligni, ...

prevalent| Incidenti,

data ata
base base




‘ La Banca Dati

www.registri-tumori.it/cms/

‘ [— Nome utente: *

53
—.%ﬂ Associazione ltaliana Registri Tumori
' Password: *
g Accedi

HOME CERCA  CHIS o COMVEGMNI AIRTLIM REDAZIOME PR STAMPA

o _ : Benvenuti nel sito dell’AIRTUM
ol In primo piano

¢ Mel sito dell’Associazione italiana dei registri tumori (AIRTUM) trovate e :
AIRTUM i statistiche pid aggiornate sulla diffusione dei tumori nelle aree coperte dai Registri: ! W Corso di
H aggiornamento
per operator dei
reqistri turmor
Modena 6-8 ottobre

@ QJuanti nuo E
el Flrenze
® Ouanti italiahr oo

con un tumaore
prevalenza

2015

® Juanto si sopravvive
sopravvivenza

® guanto si muare
mortalits

Il nuovo corso

@ seitumor aumentano o diminuiscono
i i i FaD AIRTUM 2015

. rispetto agli anni precedenti
Formazione trend

e selimpatto della malattia FAD AIRTUM

o e lo stesso in tutte le aree del Paese
Pubblicazioni GE0 confronti tra registri

................................................. ' Se 5| Sta meg“g o peggm .
rispetto al resta del mondo
confronti internazionali
Questi dati sono depositati in ITACAN > Entra in -
la Banca Dati dell’AIRTUM ITACAN i| Legge diistituzione

della Rete dei Reqistri
turnori italiani




Conclusioni

Cambia lo scenario

- demografico

- medico

- patologia oncologica

Piu persone vive con pregressa diagnosi di tumore

- riabilitazione (fisica, psicologica, clinica, alimentare)
- reinserimento mondo del lavoro

- persona curata (anche se non guarita)

| RT possono essere strumento

- per misurare cambiamenti
- per verificare I'effetto del sistema sanitario sui pazienti

grazie



