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| Registri Tumori (RT)

| RT di popolazione raccolgono e classificano
'informazione sui nuovi casli di tumore In una
popolazione definita di una regione o di un paese,
fornendo indicatori quali:

» Incidenza
» sopravvivenza

» prevalenza

COMPARABILITA’

Dati

RT
COMPLETEZZA ACCURATEZZA




195 RT in Europa

DANIMARCA

1943: primo RT nazionale in Europa

ROMANIA

1980: registrazione obbligatoria

2002 e 2007: Decreti Ministeriali
per la costituzione di RT Regionali
(N. 871/2002 e N. 2027/2007)




CI15 non include la Romania

| RT compatibili con gli standard Five Gontinents V. IX
di qualita del’lENCR e della
IARC sono inclusi in CI5.

Per I momento non Vi Sono
disponibili dati storici di incidenza
affidabili a livello nazionale.

4

| dati esistenti non sono facilmente
comparabili con quelli di altri paesi.




Impatto complessivo del cancro in
Europa® (stime 2006)

Impatto complessivo del cancro** = nuovi casi e decessi

» 3,1 milioni di nuovi casi (Uomini: 53%; Donne: 47%)
» 1,7 milioni di decessi (Uomini: 56%; Donne: 44%)

Sedi tumorali piu frequenti:
» mammella (13,5%)

» colon-retto (12,9)

» polmone (12,1%)

Cause di decesso per cancro piu frequenti:
» polmone (19,7%)
» colon-retto (12,2%)
» mammella (7,2%)
» stomaco (6,9%)

Fonte: Ferlay et al, Annals of Oncology, 2007

* Europa: UE-27 piu Svizzera, Islanda, Norvegia, Albania, Belarus, Bosnia Herzegovina, Croazia, Macedonia,
Moldova, Federazione Russa, Serbia e Montenegro, Ukraina.

** Tutte le sedi tranne la cute




Incidenza e Mortalita* per cancro in
Romania, per sede e sesso (2002)

Incidenza Mortalita
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* Tasso standardizzato per eta usando la popolazione mondiale, tutte le eta comprese (Fonte: Stime GLOBOCAN 2002)




Obiettivo

| confrontt geografict e temporali degli indicatori
epidemiologici relativi al cancro tra | paesi aiutano a capire
meglio:

» la distribuzione dei fattori di rischio

> le disparita nell’efficacia delle misure di controllo

Percio, questo studio preliminare si propone di analizzare le
tendenze geografiche e temporali nell’incidenza e la mortalita
per cancro Iin Europa, per evidenziare il divario tra la
Romania e le principali aree europee.




Fonti di dati: stime Incidenza

2006

+1998, 2000, 2002

International Agency for Research on Cancer
World Health Organization

“ancer Incidence and Mortality
Worldwide ”

ncer Incidenc
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Estimates of the cancer incidence and mortality in

Europe in 2006

J. Ferkry, P oAuier, M. Barial, M. Hearua, M. Cdambet & P. Boder
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Fonti di dati: dati Mortalita

ANCERMondial - Microsoft Internet Explorer

File Modifica Wisualizza  Preferiti Strumenti 7

= Indigtro » = - @ at | @Cerca [Ge] Preferiti @Multimedia 8 | %v =] ﬂ - & &2

Indirizzo I@ htkp: ffwav-dep.iare, Fr} j P ‘ Collegamenti GDLngC +» O Impostazion

{‘;‘ ?f International Agency for Research on Cancer CAN c E R Mondfa]

L 2 Cenire Intemational de Recherche sur le Cancer

IWAC, 150 Cours Alert-Thomas, 69372 Lyon Cedex 08, Franca. Tal: +33 (0M 72738445 - Fax: +33 (0} 7I738575

Home links to our databases: CIS [-WIII {Original) CIS I-VIII (Updated) CI5 [-WIII (Detailed) CIS IX GLOBOCAN 2002 MORDCAN
WHO

wWelcome to the WHO mortality database, This database, created by the Cancer Informatic.J.WHo m.Dr.t.alfv EIaFab?selntains selected
The WHO datahase cancer mortality statistics by country, extracted from the World Health Organisation ( WHO) database. The original data have
The cancer dictionary been converted andfor recoded to a common system before presentation, However, due to changes in the International
Classification of Disease (ICD) overtime, a limited number of cancer sites is available. Please note that:

e« Some maortality data is incomplete and is subject to caution. See the Date Coverage/Completeness options,

& The demographic information (population) is provided by the United Mations, World Popuwiadion Brospects, the 2006
revision, except for China, selected areas; UK, Enagland and Wales, Morthern Ireland and Scotland (data source:; WHO
database).

Chanages in certification and coding of cause of death (introduction of a new ICD revision) could affect the comparahility
of the data overtime.

The age-standardized rates are ajusted to the World standard population (19607,

European Union (27) does not include Cyprus, and does not include Belgium after 1997,

Sy ailability:

v By population
» By cancer

P By year
Coverage
Completeness

Age-specific

Summary:

» By population

» By cancer Database management, design and programming: 1. Ferlay, Data Analysis and Interpretation Group, Cancer Information

» By year Section, International Agency for Research on Cancer, Lyon, France. Any problems using this application should be reported o
ferlay@iarc fr

Line chart: Last update: November 2008,

k Age-specific curves

» Time trends @ International Agency for Research on Cancer 2008 - All Rights Reserved,

k Time trends by age

v Trends by hirth cohort

Bar chart

Population pyramid

l_ l_ l_ | Internet
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Olanda
Belgio
Lussemburgo
Germania
Francia
Austria
Svizzera

Svezia, Finlandia, Danimarca, Estonia, Latvia,
Lituania, Regno Unito, Irlanda, Islanda, Norvegia

Slovakia
Rep. Ceca
Ungheria
Polonia

Italia, Spagna, Portogallo, Grecia, Malta, Slovenia




Metodologia

* | tassi per Il pool Europeo sono stati calcolati come
media ponderata delle 4 aree europee, includendo
a Romania nell’'area Est.

* | tassi grezzi di incidenza e di mortalita per 100,000
sono stati standardizzati alla popolazione europea
(metodo diretto).

* Per la Romania GLOBOCAN e Ferlay (2007) hanno
stimato l'incidenza usando:

» I'incidenza della Bulgaria e della Slovakia
» |la mortalita della Romania (rapporto I/M).




Sedi analizzate

Insieme di tutte le sedi + le sedi principali

@ polmone
= _

\

sl somco

&
W

| colon-retto
utero*
prostata

* La mortalita per il cancro della cervice e stata stimata utilizzando come proxy il tasso di
mortalita per il cancro dell’'utero nelle donne di 20-44 anni (la maggioranza dei decessi sono
dovuti alla cervice).




[ %002
® i i
) € 0002
T 3 i
£ e I
5 5 | 966T
IS £ L
2 = |
S o = | 266T
+— c +~ O L
5 = T =
o m = i
S & £ E | 886T
s st I
o 5 I
= £ i
= < | ¥86T
S © I
© @ =
N N L
o S 0861
m T T T T T © , , ,
@ S 3 S 3 S 3 8
[ 3 8 83 8 B g Z N « ~ ~
< < o™ ™ N
(eado.na suoizejodod) 000'00T (eadouna suoizejodod) 000'00T
lad e18 Jad ojezziprepuels osse| 1ad e12 Jad oyezziprepue)s osse|
| ¥002
) 1 |
; i
= > ~ 0002
= T L
m S |
= S " 9661
: ; \
S 2 [
2 E - 2661
2 2% H
© © © i
N = > | 886T
3 £ i
— o
= £ I
= 8 | ¥86T
I S i
© L
c N I
% T T T % : : : me._”
< o o o o o
(] e} o o) o Ire) o o o o o o o
= S ® L3 R & m 3 =
eadouna auoizejodod) 000'00T rvadoins auoizejodod) 000'00T
(ead dod) ‘ (ead dod) ‘

lad e1e Jad ojezzIpepuels osse] Jad 1o Jad ojezziprepuels osse]

ROMANIA

= EUROPA

— SUD =——OVEST =— EST

NORD




Tendenza dell'incidenza del tumore maligno dello

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno dello

stomaco: Femmine

stomaco: Maschi
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Tendenza della mortalita per tumore maligno dello

Tendenza della mortalita per tumore maligno dello

stomaco: Femmine

stomaco: Maschi
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del

colonretto: Femmine

colonretto: Maschi
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Tendenza nella mortalita per tumore maligno del

Tendenza della mortalita per il tumore maligno del

colonretto: Femmine

colonretto: Maschi
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del

polmone: Femmine
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Tendenza della mortalita per tumore maligno del

polmone: Femmine
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del

polmone: Maschi
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Tendenza della mortalita per tumore maligno del

polmone: Maschi
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della cervice dell'utero

dell'utero: Femmine 20-44 anni
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno della
Tendenza della mortalita per tumore maligno della
mammella: Femmine
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Tendenza della mortalita del tumore maligno della
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Conclusioni:
stime incidenza e mortalita

Rispetto alle altre aree europee, In Romania,
I'incidenza stimata e la mortalita per cancro sono:

)
- 'iInsieme di tutte le sedi

» piu basse per : ] - prostata
- mammella
_- colon-retto

> piu alte per: - la cervice uterina




Conclusioni: tendenza incidenza

Nel 1998-2006, in Romania I’'incidenza standardizzata
del cancro per 100,000:

» € aumentata*, come in tutte le aree europee, soprattutto per:

- 'insieme di tutte le sedi (Uomini: 2852372; Donne 2157279)
- prostata (20732)

- mammella (45761)

- colon-retto negli Uomini (24 740)

» e aumentata, malgrado la diminuzione nelle aree europee, per:
- polmone negli Uomini (72781)
- colon-retto nelle Donne (19725)

» non diminuisce, malgrado la diminuzione nelle aree europee, per
- stomaco

* Pero, dal 2002 'aumento sembra essere molto piu marcato in Romania rispetto alle altre aree
europee (salvo prostata)




Conclusioni: tendenza mortalita

Nel 1981-2004, dopo un Iniziale aumento, la tendenza della
mortalita per I'insieme di tutte le sedi sta diminuendo in tutte le
aree europee *. Nello stesso periodo, in Romania invece:

» € aumentata, contrariamente alle altre aree europee, per:
- 'insieme di tutte le sedi (Uomini:1757234; Donne: 1137130)

- polmone (Uomini: 45765, Donne: 8711)
- colon-retto (Uomini: 12222; Donne: 9713)
- prostata (11714).

» e diminuita**, come nelle altre aree europee, per:
- stomaco (Uomini: 33N23; Donne:14\9)

Tuttavia, a partire dal 2000:
> e costante per la mammella

> e leggermente diminuita per l'utero

* Tale tendenza e piu recente nell’Est del’Europa
** Pju lentamente pero rispetto alle altre aree europee




Conclusioni generali

Le tendenze nellincidenza e nella mortalita per cancro
dipendono dell’accuratezza dei dati, percio devono essere
Interpretate e comparate con molta cautela.

Al fine di aumentare I'affidabilita dei dati, € imprescindibile che
la registrazione dei tumori in Romania sia resa al piu presto
possibile compatibile con gli standard di qualita europei.

Comungque, emergono almeno due aspetti che destano
preoccupazioni:

» Il marcato divario tra la Romania e I'Est, e le altre aree
europee

> la tendenza all’aumento della mortalita per cancro in
Romania




Quale futuro?

Analisi piu approfondita per capire quale e il punto piu
debole di tutti nella catena:

Prevenzione Diagnosi Trattamento e
primaria precoce riabilitazione

In Romania e altri paesi dellEst con risorse sanitarie basse,

tendenzialmente si dovrebbe investire nella:

Senza fumo
- Alimentazione
Attivita fisica

> Prevenzione Stile di vita
JIMEUE! B | pivsalutare

| | Cervice
» Diagnosi Screening Mammella

precoce Colon-retto
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