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Che cos’è un Registro Tumori?

 Un Sistema informativo progettato per:

 Raccogliere

 Gestire

 Analizzare

dati su persone con la diagnosi di tumore maligno.

 I registri tumori possono essere classificati in 3 tipologie generali:

 Registri tumori ospedalieri: gestiscono i dati di tutti i pazienti diagnosticati e/o trattati
per tumore presso una struttura ospedaliera e riportano la casistica al registro tumori
regionale.

 Registri tumori di popolazione: registrano i casi di tutti i casi di tumore all’interno
di una specifica area geografica.

 Registri tumori specialistici: registrano dati tipicamente ad alta risoluzione per
specifiche sedi tumorali o classi di età.



Che cos’è un Registro Tumori?

 Un registro tumori è:

 utilizzato per prendere decisioni in sanità pubblica

 uno strumento di ricerca prezioso per coloro che 

sono interessati nella eziologia, diagnosi e il 

trattamento del cancro: utilizzato nella ricerca di 

base sull’epidemiologia del cancro

 Utilizzato per monitorare e valutare l'efficacia 

dell’attività di controllo del cancro.



Registro Tumori Umbria

 Uno dei tre registri di popolazione a 

copertura regionale. 

 Istituito nel 1993 presso l’Osservatorio 

epidemiologico della Regione dell’Umbria

 Gestito dalla sezione di Sanità Pubblica 

del Dipartimento di Medicina Sperimentale 

dell’Università degli studi di Perugia.

 Accreditato nel 1998 da una specifica 

commissione dell'Associazione italiana dei 

registri tumori (AIRTUM)



Registro Tumori Umbro: Banca Dati AIRTUM

 Il Registro Tumori Umbro alimenta la Banca Dati AIRTUM inviando 

periodicamente i dati aggiornati.

 ITACAN

 http://itacan.ispo.toscana.it/

http://itacan.ispo.toscana.it/


Registro Tumori Umbro: IACR

 Membro dell’International Association of Cancer Registry (IARC)

 International Agency for Research on Cancer (IARC) -WHO

 http://www-dep.iarc.fr/ (Cancer Mondial)

http://www-dep.iarc.fr/


Osservatorio Ambiente e Salute – Terni 

Dati forniti dal Registro Tumori Umbro



Registro Tumori Umbro: partecipa a monografie e 

collaborazioni nazionali

Collaborazione ISS- AIRTUM 

3° Rapporto di Sentieri - Studio epidemiologico Nazionale dei Territori e degli 

Insediamenti Esposti a Rischio da Inquinamento: mortalità, incidenza oncologica e ricoveri 

ospedalieri

44 siti di interesse 

nazionale per le 

bonifiche (SIN)



Registro Nominativo Cause di Morte (Re.N.Ca.M.)

 È stato istituito agli inizi degli anni novanta dalla Regione 
Umbria, con la collaborazione delle Aziende Sanitarie 
Locali, per la rilevazione dei dati di mortalità dei propri 
residenti.

 Gestito dalla sezione di Sanità Pubblica del 
Dipartimento di Medicina Sperimentale dell’Università 
degli studi di Perugia in collaborazione con le 
Aziende Sanitarie Locali che l’utilizzano per la 
certificazione del decesso secondo il modello ISTAT.



GeCO-sys: sezione statistiche per utenti pubblici

 Sviluppato come estensione del GeCO-sys con l’obiettivo di rendere 
facilmente fruibili i dati di incidenza e mortalità  Umbri anche ad un 
utente meno esperto

 Accessibile direttamente dal sito web www.rtup.unipg.it

 Presentate 8 sottosezioni di statistiche per tutte le sedi e  6 sottosezione di 
statistiche per le 10 più rilevanti sedi per incidenza nei maschi e nelle 
femmine.

 Utilizzato un template di presentazione  del dato che integra un’interfaccia 
responsive con la tecnologia D3.js e 

http://www.rtup.unipg.it/


GeCO-sys: sezione statistiche per utenti pubblici

SELEZIONE TIPO 

ELABORAZIONE 

AREA PRESENTAZIONE ELABORAZIONE

SELEZIONE 

SEDE 



Terni vs media regionale e gli altri principali centri 

urbani



Calcolo indici epidemiologici



Fonti
informative 

Registro
Tumori

Anagrafe 
residenza

Anatomie 
patologiche

SDO

Registro
di 

Mortalità

Cartella
Clinica

MMG

Mobilità

…..

Tempestività del registro tumori

Identifica il paziente ed definisce la residenza alla diagnosi. 

Assistibili regionali e/o anagrafica comunale. Informatizzata 

Flusso ad alta attendibilità fornisce fino all’80% dei 

casi. Nella maggior parte casi informatizzato.

Possono individuare circa il 16% dei nuovi casi senza 

AP. Informatizzazione uniforme dal 1996.  Richiede 

conferma dato in cartella.

Definisce lo stato in vita.  Bassa percentuale DCO 

(Death Certificate Only).

Spesso accessibilità ancora cartacea. Richiede la 

rilevazione presso le strutture di ricovero. 

Interviste per casi non 

definibili con le altre fonti

Scambio dati

tra registri

Nuove fonti informatizzate con 

l’obiettivo di migliorare tempestività 

e la completezza del dato. 

Farmaceutica, dispensazione diretta, 

Specialistica 



Architettura SI del SI – Gestionale per il Controllo della 

Rete Oncologica (GeCO-sys)

Progetti cooperativi (GOM):

Implementazione e monitoraggio  delle linee guida

Integrazione con i nuovi SI regionali 

(AP – Log80) 

Tecnologia Web 2.0 Valutazione e 

sorveglianzaModulabile su 

studi specialistici

Gastric 

cancer study

Information Technology as Tools for Cancer Registry and Regional Cancer Network Integration F. Bianconi; V. Brunori; P. Valigi; F. La Rosa; F. Stracci

IEEE Transactions on Systems, Man, and Cybernetics - Part A: Systems and Humans,2012



Verso la codifica automatica a supporto dell’operatore

ss Tempestività
Aumento

grado
automazione

Qualità
del dato

Flussi
informatizzati

Il Registro Tumori Umbro è tra i registri

più tempestivi sul panorama italiano

tenuto conto di alcuni vincoli di processo

(es. SDO relative ai rimborsi..)

Nonostante questo punta a migliorare..



Pubblicazione specifica - Terni

 «Incidenza e mortalità per tumori nei principali centri 
umbri - Terni» 

 La frequenza della patologia oncologica e la mortalità per tumori 
maligni vengono descritte analiticamente per aree sub regionali con 
popolazione superiore a 30.000 abitanti – peso della patologia 
oncologica nei principali centri regionali.

 Fonti dati sono RTUP e  RENCAM

 I dati presentati ampliano il quadro fornito dallo studio SENTIERI-
AIRTum grazie alla introduzione di dati sull’andamento 
temporale del fenomeno oncologico e alla presentazione di 
dati geografici di confronto



Scheda di lettura

 Incidenza: numero di persone che si ammalano in un periodo di tempo 

definito

 Mortalità: persone che muoiono per una specifica malattia o per un 

insieme di patologie

 Incidenza e mortalità sono presentati come tassi e cioè come rapporto 

tra il numero degli eventi e la popolazione a rischio. 

 I tassi standardizzati consentono di confrontare i valori relativi a 

popolazioni con diverso numero di anziani. 

 L’andamento temporale è visualizzato in forma di grafici e quantificato 

dall’indicatore variazione annua percentuale (APC). 



Evoluzione del fenomeno oncologico nel suo complesso

 Dato fondamentale: riduzione della mortalità a Terni e nel resto della 

regione e in entrambi i sessi. I fattori positivi prevalgono - eventuali fattori locali 

non sono in grado di determinare un quadro sfavorevole nel comune di Terni



Evoluzione del fenomeno oncologico nel suo complesso

 La frequenza dei tumori è in aumento sia nel sesso maschile sia nel sesso femminile, a Terni come nel

resto dell’Umbria. Fattori negativi (es fumo, inquinamento atmosferico) + fattori positivi

(es. screening colon retto)



Distribuzione geografica tutte le sedi tumori

 L’eccesso più marcato 

di casi di malattia 

neoplastica e di decessi 

per tumori maligni si 

osservi nel solo sesso 

maschile nell’area 

Nord Nord-Ovest 

della regione.

MASCHI FEMMINE



Sedi trattate nella pubblicazione in uscita



Carcinoma del polmone

 La frequenza di malattia e 

i decessi dovuti alla stessa 

sono in aumento nel sesso 

femminile e in 

diminuzione nel sesso 

maschile. Questo quadro è 

comune in Italia ed è dovuto 

alla diffusione dell’abitudine di 

fumare.



Carcinoma del polmone - MASCHI

 Nel sesso maschile la riduzione di incidenza e mortalità è sostanzialmente 
identica a Terni e in Umbria. 

 Incidenza e mortalità sono più elevate nei maschi ternani e la differenza tra le curve rimane 
invariata nel periodo in studio

APC

-1.1* (-1.5; -0.6)

-1.1* (-1.7;-0.4)

APC

-1.2*(-1.7;-0-7)

-1.0* (-1.9;-0.1)

INCIDENZA MORTALITÀ



Carcinoma polmonare – Terni vs altri centri urbani

 Se confrontiamo Incidenza e Mortalità con i centri urbani regionali, 
si osserva che il dato di Terni non si discosta dagli altri ed è inferiore 
rispetto a Città di Castello



Carcinoma polmonare – Classi di età

 Incidenza e mortalità per cancro del polmone sono più elevate a Terni solo nelle 
età avanzate. Quindi il fenomeno risulta in equilibrio nel periodo studiato e, anzi, 
lascia ipotizzare una futura riduzione della differenza tra Terni e l’Umbria. 

INCIDENZA MORTALITÀ



Carcinoma del polmone - FEMMINE

 Nel sesso femminile è evidente un incremento di incidenza e mortalità 
maggiore nelle donne ternane rispetto all’Umbria. 

 Incidenza e mortalità sono più elevate nelle femmine ternani e la differenza tra le curve 
aumenta nel periodo in studio

APC

2.5* (1.8; 3.3)

3.7* (2.3; 5.1)

APC

2.3* (1.4; 3.1)

4.2* (2.6; 5.9)

INCIDENZA MORTALITÀ



Carcinoma polmonare – Terni vs altri centri urbani

 Il dato di Terni appare molto elevato e solo Spoleto presenta dati di 
incidenza e mortalità paragonabili. Questo dato è allarmante e indica 
l’opportunità di ulteriori approfondimenti e interventi. 



Carcinoma polmonare – Classi di età

 L’incidenza e la mortalità appaiono, inoltre, più elevata per ogni età e in 

maniera più evidente dai 55 anni.

INCIDENZA MORTALITÀ



Carcinoma polmonare – adenocarcinoma

APC

2.5* (1.5; 3.5)

1.4* (0.5; 2.2)

APC

5.6° (4.3; 7.0)

7.2* ( 3.6; 8.9)

 Lo studio ESCAPE (Lancet Oncology, 2013) mostra un aumento di rishio per Carcinoma 

Polmonare, più marcato l’istotipo adenocarcinomatoso, negli esposti all’inquinamento

atmosferico

MASCHI FEMMINE



Carcinoma polmonare – carcinoma a cellule squamose

APC

-3.0* (-4.1; -2.0)

-4.9* (-7.0; -2.8)

APC

1.1 (-1.3; 3.6)

7.2 (-5.6; 21.8)

 L’istotipo a cellule squamose è quello che più strettamente correlato con 

l’abitudine tabagica.   

MASCHI FEMMINE



Distribuzione geografica carcinoma polmonare

 L’eccesso più marcato 

di nuovi casi e decessi 

per carcinoma nel 

sesso femminile

nell’area Sud 

Orientale della 

regione.



Mammella

 Incidenza e mortalità per cancro della mammella risultano più 

elevati a Terni rispetto al resto della regione.



Mammella

 Inoltre il dato di Terni appare più elevato degli altri centri urbani 

regionali.



Mammella

 Il dato di Terni appare più elevato 

degli altri centri urbani regionali

 Dalla mappa si evince che comuni vicini 

(Narni) potrebbero presentare simili elevati 

livelli di incidenza. 

 Questo dato appare importante dato che il 

cancro della mammella è il più frequente 

tumore maligno nel sesso femminile e 

indica la necessità di effettuare ulteriori 

studi per tentare di individuare le cause del 

fenomeno.  



Terni - Papigno

..Non sono state reperite pubblicazioni scientifiche di interesse

specifico sull’area in studio..

..è necessario procedere a una caratterizzazione ambientale e

dell’esposizione della popolazione,..includendo anche attività

di biomonitoraggio umano..

..può essere utile, a fini di ricerca, utilizzare disegni di studio

con entità statistiche a livello di disaggregazione spaziale più

fine di quello comunale (dalla sezione di censimento

all’individuo),…

SENTIERI, 2014



Ing. Fortunato Bianconi

www.sira.diei.unipg.it
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Dall’atlante all’analisi dinamica su aree subcomunali
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GeCO-sys: modulo Geografico
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Sistema Gestionale per il Controllo (Sorveglianza e Valutazione) della rete Oncologica (GeCO-Sys)

GeCO-Sys



Local GIS repository

ID ISTAT

CODE

Address

… … ……

10201 54001 MONTEPENNINO,

BELEBEDERE 44

.. .. …….

GEOCODING

 The addresses in R.P.H.S.L have several problems:

 TYPING ERRORS

 INSERTED STRING THAT ARE NOISE (es. Scala, attico, ecc)

 THEY CAN BE MISSED



GeCO-sys: geocodifica di popolazione

BiDUP-

sys

R.P.H.S.L.

NORM

Street List 

stored



Strumenti per  Analisi Flessibile,  Forme Personalizzata

CALCOLO POPOLAZIONE ESPOSTI

1 KM  M 2.632   F  2.913

CERCHI  
GRIGLIE ESAGONALI

POLIGONI  

GRIGLIE TRIANGOLARI

3KM  M 28.894  F 32.302 

5 KM   M 42.858   F 47.727



Approfondimenti su aree subcomunali



SaTScan

Coordinates / radius..: (42.554641 N, 12.640373 E) / 0.29 km

Number of cases.......: 42

Expected cases........: 20.59

Relative risk.........: 2.10

P-value...............: 0.058

Coordinates / radius..: (42.565329 N, 12.638807 E) / 1.59 km

Number of cases.......: 184

Expected cases........: 146.09

Relative risk.........: 1.56

P-value...............: 0.073

MASCHI FEMMINE



AMOEBA

MASCHI FEMMINE



Aggiustamento per Indice di Deprivazione su sezione

censimento



Prospettive future



Conclusioni

Il Registro Tumori Umbrio si colloca tra i primi registri italiani ad aver 
sviluppato strumenti per rendere fruibili i dati: nuova sezione statistiche

Il Registro Tumori Umbro ha predisposto una pubblicazione specifica per 
l’area del ternano che può essere la base di ulteriori approfondimenti

Il Registro Tumori Umbro ha la possibilità di effettuare analisi geografiche 
molto sofisticate: studi 3,3,2 integrando i dati ambientali su aree subcomunali




