
La ricerca su base di 
popolazione in Ticino

A.Bordoni
Registro Tumori Canton Ticino

Istituto Cantonale di Patologia, Locarno

Fondazione ticinese ricerca cancro
IOSI, Bellinzona

21.03.2012



Incidenza in Ticino e zone limitrofe

Tabella franzetti



Asbesto e Mesotelioma

•Difficile da curare
•Diagnosi precoce ha poco senso
•Malattia debellabile mediante la prevenzione primaria, 
unica misura sicura



Mesotelioma
Incidenza in Ticino



Mesotelioma
Incidenza Ticino a confronto



Incidenza in Ticino e zone limitrofe



Incidenza nel mondo L’Agenzia Internazionale di Ricerca 

sul Cancro (IARC) di Lione (WHO),



Trend di incidenza in Ticino e Svizzera,
Prostata 



Trend di incidenza per classi di età
Ticino, 1996-2007, Prostata



Numero di pazienti e età media
Ticino, 1996-2008, Prostata

Età media alla diagnosi (IC 95%)



Chernobyl

Thyroid incidence trend, 1996-2007
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Chernobyl



Chernobyl



Chernobyl



Chernobyl o altro?



Radiazioni solari
tumori cutanei

-Studio olandese
-Studio NICER UFS
-Studio Bulliard



Tumori polmonari
Inquinamento atmosferico, radon, tabagismo

Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino.

Tassi standardizzati per età sulla popolazione mondiale (per 100’000 abitanti).

Uomini, donne, uomini e donne, 1996-2010.



Tumori polmonari

Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.

Tassi standardizzati per età sulla popolazione mondiale (per 100’000 abitanti).

Uomini, 1996-2010.
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Tumori polmonari

* statisticamente significativo 

Trend di incidenza dei tumori polmonari in Canton Ticino, per distretto.

Tassi standardizzati per età sulla popolazione mondiale (per 100’000 abitanti).

Donne, 1996-2010.

3.6 * (IC95%: 1.1; 6.2)TICINO

6.9 * (IC95%: 1.6; 12.6)MENDRISIO

1.6 (IC95%: -2.4; 5.8)LUGANO

4.5 * (IC95%: 0.4; 8.7)BELLINZONA

4.5 * (IC95%: 0.8; 8.4)LOCARNO

APC

annual percentage change

DISTRETTO di 

DOMICILIO

* statisticamente significativo 



Tumori polmonari 

* statisticamente significativo 

Tassi standardizzati per età sulla popolazione mondiale (per 100’000 abitanti).

Donne, 1996-2010.

-15.8 * (IC95%: -26.6; -3.3)

nel 2003

Carcinoma a grandi cellule / 

Carcinoma non a piccole cellule

-0.7    (IC95%: -5.9; 4.9)Carcinoma a piccole cellule

5.2 * (IC95%: 0.9; 9.6)Carcinoma Squamocellulare

10.4 * (IC95%: 6.2; 14.8)Adenocarcinoma

APC

annual percentage change

ISTOTIPO



Come sono raccolti i dati in 
un Registro Tumori e con 
quali standard?

� Un Registro Tumori è un servizio pubblico adibito 
alla raccolta e archiviazione, analisi e 
interpretazione dei dati biologici tumorali dei 
pazienti

� Un Registro Tumori di popolazione raccoglie 
informazioni complete su tutti i nuovi casi che 
insorgono in una popolazione definita (es. Ticino)

� Garantire qualità e confrontabilità nel tempo e 
comparabilità internazionale
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Perché servono i dati nominativi del 
paziente? 10 il numero medio 

che un dossier viene 
aggiornato

38’000 i pazienti contenuti nel database
2’400 ca i nuovi casi censiti ogni anno
40 le variabili considerate per ogni paziente
100’000 le variabili immesse ogni anno
70’000 i dossier medici considerati

Patologia

IOSI

Cliniche (Moncucco, 
St.Anna)

Oncologi sul 
territorio



La vicinanza alla patologia ci ha 
permesso di sviluppare sinergie



La vicinanza alla clinica ci ha 
permesso di sviluppare sinergie

•Tumour board
•Giornate ricerca clinica
•Congressi clinici e giornate SAKK

European Journal of Cancer Prevention, 2012



Contributi tribuna medica



Studi nazionali ed internazionali

Lancet Oncology, 2012



Assume responsabilità e compiti 
nazionali ed internazionali

•Membro gruppo di lavoro EUROCARE
•Eurocourse
•Find and code
•Commissione scientifica NICER
•Executive board IARC (processo valutativo per accreditamento registri)
•European partnership against cancer



Richieste di consulenza e di dati



Divulgazione dati: webpage



Dati di Sopravvivenza dei pazienti 
ticinesi per tipologia tumorale
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Sopravvivenza Overall

Sopravvivenza relativa

Sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di 
carcinoma della cervice, 2000-2007,
con follow up al 2008, Ticino

Sopravvivenza a 2 anni dalla diagnosi di 
epatocarcinoma, 1997-2008,
con follow up al 2010, Ticino

Ongoing work: Survival



QC3 project

Ongoing work: Survival
QC3: indicatori di qualità delle cure

oncologiche in Ticino 2011-2013



Screening mammografico

Ongoing work: Survival
Screening mammografico


