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I RT di popolazione raccolgono e classificano 
l informazione sui nuovi casi di tumore in una 
popolazione definita di una regione o di un paese, 
fornendo indicatori quali: 

incidenza
sopravvivenza
prevalenza 

COMPARABILITA

COMPLETEZZA ACCURATEZZA

Dati 

RT



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)



I RT compatibili con gli standard 
di qualità dell ENCR e della 
IARC sono inclusi in CI5.

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

ROMANI A

Per il momento non vi sono 
disponibili dati storici di incidenza 
affidabili a livello nazionale.



Impatto complessivo del cancro** = nuovi casi e decessi

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

** Tutte le sedi tranne la cute

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

Sedi tumorali più frequenti: 

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

mammella (13,5%) 
colon-retto (12,9) 
polmone (12,1%)

Fonte: Ferlay et al, Annals of Oncology, 2007



Incidenza Mortalità

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



I confronti geografici e temporali degli indicatori 
epidemiologici relativi al cancro tra I paesi aiutano a capire 
meglio:

la distribuzione dei fattori di rischio
le disparità nell efficacia delle misure di controllo 

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



20061998, 2000, 2002





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

Olanda
Belgio
Lussemburgo
Germania
Francia 
Austria 
Svizzera

OVEST

Slovakia
Rep. Ceca 
Ungheria 
Polonia 
Bulgaria

EST

Italia, Spagna, Portogallo, Grecia, Malta, Slovenia
SUD

RO



I tassi per il pool Europeo sono stati calcolati come 
media ponderata delle 4 aree europee, includendo 
la Romania nell area Est.

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

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

l incidenza della Bulgaria e della Slovakia
la mortalità della Romania (rapporto I/M).



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

stomaco

colon-retto

polmone

prostata

insieme di tutte le sedi + le sedi principali

mammella

utero*



Tendenza dell'incidenza per tutti i tumori maligni*: 
Maschi
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Tendenza dell'incidenza per tutti i tumori maligni*: 
Femmine
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Tendenza della mortalità per tutti i tumori maligni*: 
Maschi
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Tendenza della mortalità per tutti i tumori maligni*: 
Femmine
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NORD SUD OVEST EST EUROPA ROMANIA

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno dello 
stomaco: Maschi
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Tendenza della mortalità per tumore maligno dello 
stomaco: Maschi
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Tendenza della mortalità per tumore maligno dello 
stomaco: Femmine
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno dello 
stomaco: Femmine
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NORD SUD OVEST EST EUROPA ROMANIA

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del 
colonretto: Maschi
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del 
colonretto: Femmine
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Tendenza della mortalità per il tumore maligno del 
colonretto: Maschi 
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Tendenza nella mortalità per tumore maligno del 
colonretto: Femmine
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NORD SUD OVEST EST EUROPA ROMANIA

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del 
polmone: Maschi
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno del 
polmone: Femmine
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Tendenza della mortalità per tumore maligno del 
polmone: Maschi
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Tendenza della mortalità per tumore maligno del 
polmone: Femmine
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NORD SUD OVEST EST EUROPA ROMANIA

Tendenza dell'incidenza del tumore maligno della 
mammella 
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Tendenza della mortalità per tumore maligno della 
mammella: Femmine
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Tendenza nell'incidenza del tum ore m aligno 
della cervice dell'utero
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Tendenza della mortalità per tumore maligno 
dell'utero: Femmine 20-44 anni
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Tendenza della mortalità del tumore maligno della 
prostata
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Tendenza dell'incidenza del tumore maligno della 
prostata
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Rispetto alle altre aree europee, in Romania, 
l incidenza stimata e la mortalità per cancro sono:

più basse per :

più alte per:

- l insieme di tutte le sedi
- prostata
- mammella
- colon-retto

- la cervice uterina



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

- polmone negli Uomini (72 81) 
- colon-retto nelle Donne (19 25)

Nel 1998-2006, in Romania l incidenza standardizzata 
del cancro per 100,000: 

- l insieme di tutte le sedi (Uomini: 285 372; Donne 215 279)
- prostata (20 32)
- mammella (45 61)
- colon-retto negli Uomini (24 40)

è aumentata, malgrado la diminuzione nelle aree europee, per:

* Però, dal 2002 l aumento sembra essere molto più marcato in Romania rispetto alle altre aree 
europee (salvo prostata)

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



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

- l insieme di tutte le sedi (Uomini:175 234; Donne: 113 130)
- polmone (Uomini: 45 65; Donne: 8 11)
- colon-retto (Uomini: 12 22; Donne: 9 13)
- prostata (11 14). 

è diminuita**, come nelle altre aree europee, per: 
- stomaco (Uomini: 33 23; Donne:14 9)

è costante per la mammella
è leggermente diminuita per l utero

* Tale tendenza è più recente nell Est dell Europa
** Più lentamente però rispetto alle altre aree europee

è aumentata, contrariamente alle altre aree europee, per:

Tuttavia, a partire dal 2000:



Le tendenze nell incidenza e nella mortalità per cancro 
dipendono dell accuratezza dei dati, perciò devono essere 
interpretate e comparate con molta cautela.

Al fine di aumentare l affidabilità dei dati, è imprescindibile che 
la registrazione dei tumori in Romania sia resa al più presto 
possibile compatibile con gli standard di qualità europei.  

Comunque, emergono almeno due aspetti che destano 
preoccupazioni:

il marcato divario tra la Romania e l Est, e le altre aree
europee
la tendenza all aumento della mortalità per cancro in
Romania



Analisi più approfondita per capire quale è il punto più
debole di tutti nella catena:

Prevenzione
primaria

Diagnosi
precoce

Trattamento e
riabilitazione

In Romania e altri paesi dell Est con risorse sanitarie basse, 
tendenzialmente si dovrebbe investire nella:

Prevenzione 
primaria

Cervice
Mammella

Colon-retto

Stile di vita 
più salutare

Diagnosi  
precoce

Screening

Senza fumo
Alimentazione
Attività fisica
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