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L’osservazione epidemiologica sui tumori









Una panoramica sull’incidenza

Panoramica sui numeri del cancro, Rashid et al, in press 



Confronti temporali

Panoramica sui numeri del cancro, Rashid et al, in press 



La ricostruzione del percorso
Il Registro tumori è una struttura intrinsecamente multiprofessionale



Contributo dei flussi notificanti al Registro Tumori

SDO AP CD



Registro Tumori Puglia



I confronti: Puglia vs Italy vs EU27 MALES

*Source: ECIS - European Cancer Information System (sept. 2022)
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La variabilità intraregionale

Il tumore del fegato (M+F) Il tumore del polmone (M)

Standardized Incidence Ratio (SIR)

Modello di Leroux

Coorte: Registro Tumori Puglia 2015-2019, età>15 anni



Variabilità di contesto
Città capoluoghi vs. resto della regione

2015-2019
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Le aree contaminate – RTP 2015-2019

https://www.sanita.puglia.it/web/rt/pubblicazioni



I tumori infantili



Associations between annual average exposure to industrial PM10 and SO2 at lag 0 and cancer 
incidence  Adjusted Hazard Ratios (HRs and 95% CI) per 10 µg/m3 increase of each pollutant , 
2006-2011

Valutazione dell’associazione tra 
l’esposizione ad emissioni industriali ed 
esiti sanitari nella popolazione residente in 
prossimità di uno stabilimento siderurgico



La lotta al cancro: il tumore della mammella F  
Incidenza Puglia

Mortalità Puglia Mortalità Italia



Sopravvivenza relativa per classi di età (Italia vs Puglia)

Coorte anni 2013-2017 Puglia – Registro Tumori Puglia (metodo Ederer II)
*Ravaioli a. et al. EP 46 (5-6) 2022 / I numeri del cancro 2021
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Una differenza di sopravvivenza 
tra le stime pugliesi e quelle 
italiane si osserva in particolare 
per le fasce di età 55-64 anni e 
65-74 anni (> 3 punti %).
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Andamento dell’incidenza
0-49 anni 50-69 anni >70 anni

2017-2019= +4% 2017-2019= +6% 2017-2019= +0,2%



La diagnosi del tumore nella mammella dal 
2014 al 2021
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Le diseguaglianze e il percorso di cura

Lo screening
(Sorveglianza PASSI)

L’accesso alle cure
(C. Fanizza, 2021)

La sopravvivenza
(V. Coviello, 2019)



Alcune informazioni ricercate/raccolte dal RTP

• Data diagnosi
• Comune residenza alla diagnosi
• Sede del tumore
• Morfologia/istotipo
• Grado di differenziazione
• Intervento chirurgico 
• Ospedale di trattamento
• Stadio del tumore
• Dimensione del tumore
• Recettori ormonali

• Stato linfonodale
• Indice mitotico
• Parametri immunoistochimici
• Mutazioni con valenza clinica
• Lateralità
• Multifocalità
• Sede metastasi
• Trattamenti 
• Modalità di diagnosi
(Ecc…)

• Monitoraggio, ricerca eziologica, valutazione degli interventi preventivi, valutazione dell’efficacia delle cure, 
valutazione di modelli organizzativi, di PDTA, delle innovazioni diagnostiche e terapeutiche…

• Integrazione con variabili di contesto socio-economico/stili di vita/esposizione a fattori di rischio



Il tema della tempestività
14% ricoveri 
oncologici 
fuori regione

La previsione dell’integrazione tra i sistemi evoluti di sanità digitale e il 
Registro Tumori potrebbe consentire un’accelerazione delle attività di 
raccolta e registrazione, un incremento di completezza e accuratezza, 
nonché un arricchimento nelle informazioni raccolte



Gli impatti del cambiamento di modelli 
organizzativi 
• Il miglioramento dell’appropriatezza dell’attività di ricovero ha spostato 

nell’ambito ambulatoriale (day service) parte del percorso di diagnosi e cura, 
in particolare per le patologie onco-ematologiche

• Il flusso della specialistica ambulatoriale è privo di informazioni cliniche
• Implementazione della scheda di dimissione ambulatoriale



Il Piano Oncologico Nazionale

• I Registri tumori di popolazione hanno, infatti, un ruolo centrale nello sviluppo dei 
sistemi informativi in oncologia, la cui evoluzione deve potenziare la restituzione di 
dati utili alla sorveglianza e agli studi epidemiologici. 

• Rappresentatività della popolazione reale, accuratezza della diagnosi, possibilità di 
incrocio longitudinale con i flussi informativi amministrativi, sanitari e 
sociodemografici lungo l'intera traiettoria del paziente/sopravvivente rendono i 
dati dei registri una fonte informativa privilegiata e sostenibile, non solo per la 
sorveglianza epidemiologica ma anche come strumenti utili alla valutazione 
dell'intero percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale.

• L'analisi geografica per piccole aree basata sulle tecniche di georeferenziazione può 
consentire di indagare il rischio oncologico connesso a esposizioni ambientali, e di 
caratterizzare aree di rischio in funzione di stili di vita, diffusione di agenti infettivi 
cancerogeni, barriere di accesso a diagnosi e cura, livello socio-economico.  

• Appare di importanza strategica che i Registri Tumori vengano ricompresi 
nell’ambito delle misure e degli interventi in tema di digitalizzazione e 
interoperabilità tra sistemi informativi previsti tanto dal Piano Nazionale di Ripresa 
e Resilienza quanto dal Piano Nazionale Complementare. 





Salute, ambiente, biodiversità e clima
Soggetti Attuatori: Istituto Superiore di Sanità, Ministero della Salute



Registro Tumori Nazionale
Registro Tumori Nazionale
Ministero della Salute

Registro Tumori Puglia
AReSS - Regione Puglia

DM 1 agosto 2023
a) monitorare e valutare i dati relativi all'accesso, alla qualita'

delle attivita' diagnostiche e terapeutiche e agli esiti delle 
prestazioni dei servizi di prevenzione, diagnosi e cura 
nonche' i dati relativi alla qualita' dell'assistenza e della 
riabilitazione psico-fisica e sociale e alla sopravvivenza dei 
pazienti

b) identificare e monitorare i gruppi ad alto rischio
c) svolgere ricerca scientifica medica, biomedica ed 

epidemiologica e in particolare svolgere studi 
epidemiologici sui fattori di rischio di tumori e sugli esiti; 

d) adeguare la programmazione degli interventi volti a 
migliorare lo stato sanitario della popolazione e 
dell'ambiente di lavoro, nonche' la pianificazione sanitaria



Considerazioni conclusive

• I registri tumori di popolazione sono il perno dell’osservazione epidemiologica del 
fenomeno neoplastico

• L’epidemiologia rientra nelle finalità di interesse pubblico ma è anche parte 
integrante dell’assistenza, dal momento che orienta, monitora e valuta la qualità 
del percorso (dall’identificazione dei fattori di rischio, fino agli esiti delle cure, al 
contrasto alle diseguaglianze)

• Intercettare le innovazioni tecnologiche per non disperdere il potenziale conoscitivo 
associato (FSE, telemedicina, cartelle informatizzate)

• L’integrazione dei dati provenienti dai sistemi innovativi di sanità digitale può 
aumentare l’efficacia, l’efficienza e la tempestività

• Promuovere l’integrazione con altri sistemi, dal punti di vista della 
multidisciplinarietà

• Le limitazioni e i vincoli agli spazi di azione e di espansione andrebbero valutati 
anche in termini di ricaduta sulle opportunità di miglioramento delle conoscenze 
e sulla qualità dei servizi sanitari



Lucia Bisceglia

GRAZIE PER L’ATTENZIONE

l.bisceglia@aress.regione.puglia.it

https://aress.regione.puglia.it/

https://www.sanita.puglia.it/web/rt
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