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INTRODUZIONE

Incidenza
- popolazione (residenti, aspettativa di vita, distribuzione per eta)

- prevalenza dei fattori di rischio
- anticipazione diagnostica
- pressione diagnostica
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ANNO DI NASCITA

Figura 1. Popolazione italiana al 2002, per anno di nascita.
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Incidenza
- popolazione (residenti, aspettativa di vita, distribuzione per eta)
- trend della prevalenza dei fattori di rischio
- anticipazione diagnostica
- pressione diagnostica
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Lifestyle > Health & Families » Health News

Cancer deaths will be eliminated for all
under 80 by 2050, new research predicts

Researchers said the UK isat a 'special point in history'

Charlie Cooper | (@charliecooperd | Wednesday 14 January 2015 | [J0 comments
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ES: COLONRETTO E SCREENING

APC all ages 1907-2004 - 2.6 [-1.4;6.7]
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Figure 2. Standardized incidence rates and annual percentage changes Impact of Screening Program on Incidence of
(APC) values with 95% confidence interval by age groups. Years Colorectal Cancer: A Cohort Study in ltaly )
1997-2012. j
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Incidenza
- popolazione (residenti, aspettativa di vita, distribuzione per eta)
- prevalenza dei fattori di rischio
- anticipazione diagnostica
- pressione diagnostica

Tassi di incidenza eta-specifici di tumore della tiroide
nelle donne italiane, scala naturale
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DATI GENERALI

TABELLA 3
Numero di nuovi
casi tumorali,

totale e per alcune
delle principali

sedi, stimati per il
2015 (Popolazione
italiana residente da
previsioni ISTAT —
www.demoistat.it)

* comprende lingua,
‘bocca, orofaringe,
rinofaringe,
Ipofaringe, faringe
NAS, laringe

** comprence rene,
‘pelvi & uretere.

*=* comprende sia
tumord infiltranti che
non infiltranti.

ag

Sede |
Vie aerodigestive superiori®
Esofago
Stomaco
Colon-retto
Colon
Retto
Fegato
Colecisti e vie biliari
Pancreas
Polmone
Osso
Cute [melanomi]
Mesotelioma
Sarcoma di Kaposi
Tessuti molli
Mammella
Utero [cervice]
Utero [corpo]
Ovaio
Prostata
Testicolo
Rene, vie urinarie**
Parenchima
Peli & vie urinarie
Vescica***
Sistema nervoso centrale
Tiroide
Linforna di Hodgkin
Linfoma non-Hodgkin
Mieloma
Leucemie
Tutti i tumeri, esclusi carcinomi della cute

Maschi
7.000
1.300
8.200

29.100
19.800
9.400
8.500
2.200
5.900

29.400

300
5.900
1.400

400
1.100

300

35.200
2300
8.300
6,800
1.200

21.100
3.200
4100
1.300
7.000
2.900
4800

194.400

‘ Femmine
2200
600
5.500
22.800
16.500
6,500
3.800
2.500
6.600
11.700
300
5.400
500
300
900
47.900
2100
8.200
4.800

4.300
3.600
700
4900
2.500
11.300
1.100
4000
2.400
3.500
168.900

Rendere disponibili, oltre alle stime di incidenza nazionali,
anche stime di incidenza regionali per le principali patologie

oncologiche
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MATERIALI E METODI

Preliminare analisi del trend temporale zoTs

tasso std 100,000

v’ Periodo 1999-2011 (Varese, Parma, Reggio
. Emilia, Modena, Ferrara, Romagna, Umbria,
ol PR Latina, Napoli, Torino, Ragusa, Sassari).
o v Sedi tumorali ICD-10 - Cancro in ltalia

v Classi di eta (0-49, 50-69, 70+ anni)
v Sesso

100 *(eP—1),95% CT: 100 x (eP- (Trap, 00051 * €.5(B))-1)

In(Rate) = 3o + 1 veari + 6q(vear; -t1)"+ Ox(vear-to)" + ¢

APC 95%Cl APC 95%Cl APC 95%IC
| 22277 1
|
4% (-2% ; -6%) 2% (-2% ; 6%) 4% (2% : 6%)

ISD@ s APC = Annual Percent Change IC Intervallo di confidenza Do
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MATERIALI E METODI XX 28
Calcolo dei tassi regionali di incidenza Goio]

Tassi regionali stimati 2008-2012 =

a x Tassi regionali osservati 2008-2012
+ (1-a) x Tassi area geografica osservati

a = copertura regionale

Lazio e Campania
Tassi regionali stimati = a* Tassi regionali osservati + (1-a)* Tassi pool Italia
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MATERIALI E METODI
Proiezione dei tassi al 2016

Tassi regionali osservati 2008-2012 *

APC x APC x ... APC = APC®

POOL

Regioni

Sedi tumorali

Sesso

Eta (0-4,5-9.)

> Sedi tumorali
> Sesso
> Eta (0-49, 50-69, 70+ anni)
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a Lung - APC: 1999-2015; -2.00 (-2.5; 8) » Breast - APC: 1999-2008: -0.5* (-0.8: -0.1). 2008-2010: 1.04(0.2; 1.8) AT
= Colonrectum - APC: 1999-2007: 2.3* (0.9; 3.9), 2007-2010: -7.14(-12.3; -1.6) 4 Lung - APC: 1999-2015: 2.7A (2; -1.9) T \.
# Urinary bladder - APC: 1999-2015: -0.3 (-0.7; ) * Colonrectum - APC: 1989-2006: 2.1 (-0.1; 4.3), 2006-2010: -4.2 (-8.9; 0.8) AlF J
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RISULTATI - maschi

Tutti i tumori, m
Sesso Area Regione Colon-retto  Polmone Prostata e sclqsi
carcinomi della
cute
Emilia Romagna 2600 2500 3400 17300
Friuli Venezia Giulia 800 700 1200 5200
Liguria 1000 1000 1300 6600
Lombardia 4800 4900 6500 33100
Nord Piemonte 2500 2500 3300 16800
Trentino Alto Adige 500 400 700 3400
Valle d'Aosta 100 100 100 500
Veneto 2600 2600 3400 17400
Lazio 2700 2700 3100 17700
Marche 900 800 900 5100
Uomini Centro
Toscana 2300 2000 2300 13100
Umbria 600 400 600 3100
Abruzzo 600 700 600 4100
Basilicata 200 300 300 1700
Calabria 800 900 900 5600
Campania 2200 2400 2600 15600
Sud Molise 100 200 200 1000
Puglia 1600 2000 1800 11800
Sardegna 700 800 800 5000 o
. Sicilia 1900 2100 2100 13600 Z;QR;
@ T 29500 30000 = 36100 197700 U \Q,\




RISULTATI - femmine

@

ISTITUTO P

Tutti i tumori,
Sesso Area Regione Colon-retto Mammella Polmone carciif)crlr:s(;ella
cute
Emilia Romagna 2100 4200 1200 15500
Friuli Venezia Giulia 600 1300 300 4300
Liguria 800 1600 500 5800
Lombardia 3700 8500 2100 28500
Nord Piemonte 1900 4200 1100 14200
Trentino Alto Adige 400 800 200 2800
Valle d'Aosta 100 100 50 400
Veneto 1900 4500 1100 14800
Lazio 2100 4500 1100 15800
Marche 700 1200 300 4500
Donne Centro
Toscana 1700 3100 800 11500
Umbria 400 700 200 2700
Abruzzo 500 900 200 3400
Basilicata 200 400 100 1400
Calabria 600 1200 200 4600
Campania 1700 3800 800 13300
Sud Molise 100 200 50 800
Puglia 1300 2700 500 9800
Sardegna 500 1200 200 4200
Sicilia 1600 3300 700 11800
L0STUDIO 22900 48400 11700 170100
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DISCUSSIONE
Calcolo dei tassi regionali di incidenza -

Lazio e Campania

Tasso mortalita std tumori M

MORTALITA’
PER TUMORI

Tasso mortalita std tumori F

Ultimo
disponibile
[talia

18.05

Ultimo
disponibile
Italia

3455
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DISCUSSIONE
Analisi del trend temporale 2016

TUMORE DEL COLON-RETTO
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FIGURA BA. Tumore del colon-retto, maschi.
M I-APC: 1999-2007: 2,3~ (0,9; 3,9), 2007-2010: -7,1" (-12,3; -1,6} A M-APC: 1999-2015: -0,6 (-1,5 0.3)
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DISCUSSIONE

Punti di forza

» Consolidata esperienza su base nazionali
 Copertura superiore >50%

 Sistema sanitario su base regionale

 Esiste domanda, I'offerta puo provenire da
AIRTUM

Punti di debolezza:
* Non utilizzo della mortalita

o Utilita dello strumento condizionata
all'aggiornamento continuo
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CONCLUSIONI

La semplicita del metodo ne permette la diffusione di stime
aggiornate con cadenza annuale, garantendone la disponibilita
per ogni nuova pubblicazione divulgativa di AIRTUM.

o

La verita si ritrova sempre nella semplicita, mai nella confusione.
(Isaac Newton) .
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MATERIALI E METODI XX S
Calcolo dei tassi regionali di incidenza Goie.

Tassi area geografica osservati 2008-2012

—  Registri -> Regioni — Registri -> Regioni -> Aree (N, C, S,P)
—  Sedi tumorali — Sedi tumorali

—  Sesso — Sesso

—  Eta(0-5, 5-9, ... 85+ anni) — Eta (0-5, 5-9, ... 85+ anni)

Tassi regionali stimati =
a x Tassi regionali osservati 2008-2012
+ (1-a)* Tassi area geografica osservati
a = copertura regionale

Lazio e Campania
Tassi regionali stimati = a* Tassi regionali osservati + (1-a)* Tassi pool Italia
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