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RIASSUNTO

Per la presente monografia sono stati utilizzati i dati dei Registri Tumori
italiani, disponibili nella banca Dati AIRTUM a gennaio 2018, di 18 delle 21
regioni e province autonome italiane per una copertura di circa il 60%
della popolazione italiana.

Sono stati stimati il numero di casi incidenti e di deceduti per quei
registri nel periodo 2003-2014 e sono stati calcolati i tassi standardizzati
per eta, complessivi e stratificati per area geografica, regione,
sesso, sede del tumore, classe di eta. Le tendenze temporali sono state
espresse come variazione percentuale annuale dei tassi stimati.

Risultati: In Italia, tra i maschi, l'incidenza di tutti i tumori ha mostrato, nel
periodo 2003-2014, un calo significativo (-0,9% I'anno), con una riduzione
maggiore nel Nord-Ovest (-1,3% I'anno) e nel Nord-Est (dal 2006: -2.0%
I'anno) rispetto alle aree centrali (-0,7% I'anno) e del sud (-0,4% I'anno).
Tra le donne, nel complesso, e stata rilevata una riduzione debole ma
significativa (-0,1% I'anno), con una diminuzione pit marcata nel Nord-
Ovest (-0,5% I'anno). L'incidenza aumenta fra le donne del Sud (0,3%
I'anno) in Italia. La mortalita e diminuita in entrambi i sessi (-0,9% I'anno tra i
maschi e -0,5% I'anno tra le femmine), ma con una tendenza stabile nel Sud.

Conclusioni: lincidenza tra i maschi e diminuita tra il 2003 e il 2014,
supportata dal calo di nuovi casi di tumori della prostata, del polmone,
del colon-retto e della vescica urinaria. Tra le femmine, I'andamento
complessivo dellincidenza del cancro ha mosfrato una tendenza
stabile o addirittura decrescente nelle aree settentrionali e centrali
e un aumento nelle aree meridionali, quest'ultima sostenuta da un
aumento dei nuovi casi di fumore del polmone, tiroide e melanoma.
Questi risultati possono confribuire con informazioni preziose a orientare le
scelte e le misure da adottare da parte dei sistemi sanitari regionali al fine di
rendere piu efficaci le politiche di prevenzione primaria e secondaria dei
fumori.
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INTRODUZIONE

Il Rapporto 2018 dell’ Associazione Italiana Registi Tumori (AIRTUM) descrive come e variato
nel tempo, e tfra le regioni, i numero di persone colpite da malattie neoplastiche in Italia.
Il Rapporto esce a 10 anni di distanza dall’ultima pubblicazione sullo stesso argomento. Nel
frattempo, i Registri tumori attiviin Ifalia, e I'’Associazione con loro, sono cresciuti e coprono
circa due terzi della popolazione italiana, il doppio rispetto a 10 anni fa.

| datidiepidemiologia descrittiva sulnumero di casi (incidenza) e decessi (mortalita) presenti
nel Rapporto sono organizzatiin forma strutturata per i tipi di tumori principali e per regione;
si propongono di diventare informazioni utili e stimolare riflessioni su come sono cambiate
negli ultimi anni le due misure principali delle patologie oncologiche nel nosfro Paese.
Molte altre informazioni sono disponibili nelle Appendici online preparate dai Curatori
del lavoro.

Il lavoro e stato fatto su quasi 1.700.000 casi e oltre 700.000 decessi. Complessivamente
in Italia I'incidenza dei tumori € in calo sia negli uomini che nelle donne. In particolare,
calano i tumori del trafto gastro-intestinale ad eccezione del pancreas che aumenta in
entrambi i sessi. Calano i tumori del colon-retto, in parte grazie all’azione dello screening,
soprattutto dove I'adesione € alta (Emilia Romagna, Toscana, Umbria, Lombardia, Alto-
Adige, Piemonte). Si conferma in calo il tumore del polmone negli uomini (in tutte le regioni
d’ltalia con la sola eccezione della Calabria, dove il frend e stazionario), mentre pressoché
tutte le regioni mosfrano un frend in aumento nelle donne. In lieve aumento il tumore della
mammella in quasi tutte le regioni d'ltalia, ma cala la mortalita. In forte calo il tumore della
prostata, ben evidente in molte regioni italiane con la sola eccezione della Campania.
Aumenta l'incidenza dei tumori della firoide e del melanoma, ma per entrambe le sedi si
registra un calo della mortalita: questo fa ipotizzare un'anticipazione diagnostica e una
possibile sovradiagnosi di queste sedi tumorali.

Informazionisulla variazione neltempo e nello spazio delle malattie neoplastiche sono cruciali
nel valutare le strategie di prevenzione e cura dei tumoriin [talia che, in molte regioni, si Sono
sviluppate all’inizio del nuovo millennio. Si e diffusa e affermata la cultura della diagnosi
precoce nei confronti di neoplasie (mammella femminile, colon-refto e cervice uterina),
attraverso programmi di screening organizzato estesi a gran parte del Paese, anche se
ancora con importanti differenze tra le Regioni. A questi programmi, AIRTUM ha conftribuito
con un monitoraggio dell'impatto che ha gia portato a solide evidenze condivise con
la comunita scientifica internazionale. Nel nuovo Millennio si vedono anche gli effetti dei
programmi di prevenzione primaria, calano i tumori legati al fumo nei maschi, ma restano
gruppi di popolazione in cui tali programmi non hanno ottenuto gli esiti sperati: giovani e
donne, innanzitutto. In questo senso, le informazioni del Rapporto sperano di sollecitare
rinnovati sforzi tesi a proporre stili di vita che riducano la probabilita di ammalarsi.




INTRODUZIONE

In questi anni I'’AIRTUM ha consolidato la collaborazione con le istituzioni nazionali e locali
che ne hanno sempre sostenuto le attivita. In particolare, I'accordo tra il Governo e le
Regioni (Conferenza Stato-Regioni del 30/07/2015), su proposta del Ministero della Salute,
ha riconosciuto il ruolo di AIRTUM ftra | network deputati a supportare I'atfuazione della
pianificazione nazionale e regionale. Tale accordo ha fornito ulteriore impulso alla
registrazione dei tumori in quasi tutto il territorio nazionale.

Seguire gli andamenti dei tumori in Italia, attraverso i dati dei Registri tumori ‘accreditati’
presso la Banca datinazionale dell’ Associazione, consente consultazioni e approfondimenti
di qualita che nessun altro archivio puo garantire. Garantisce anche una fonte cui attin-
gere per specifici approfondimenti scientifici e per supportare I'organizzazione sanitaria
nelle regioni.

Le informazioni prodotte da AIRTUM in questo Rapporto, sono condivise con I’ Associazione
degli Oncologi (AIOM), degli Epidemiologi (AIE) e con quelle dei pazienti
(FAVO). Questa condivisione, cosi come la collaborazione del personale dei Registri
sul ferritorio con tutte le persone interessate, contribuisce a frasformare le informazioni
in conoscenza utile a combattere i tumori, in modo che sempre meno persone siammalino,
ci siano cure piu efficaci in tutto il territorio e si muoia sempre meno a causa di malattie
neoplastiche.

Il Consiglio Direttivo AIRTUM
Lucia Mangone (Presidente), Carlotta Buzzoni, Paolo Contiero,
Luigino Dal Maso, Silvia Francisci, Guido Mazzoleni, Aldo Minerba




MATERIALI E METODI

Per la presente monografia sono stati utilizzati i dati dei Registri Tumori italiani, disponibili
nella banca Dati AIRTUM a gennaio 2018, di 18 delle 21 regioni e province autonome
italiane. Sono stati inclusi nello studio i dati di 49 Registri di popolazione che fra il 2003 e il
2014 avevano la disponibilita di almeno tre anni di incidenza.

Le province di Trento e I'Alfo Adige sono state incluse separatamente, mentre la Val
d'Aosta e stata accorpata al Piemonte. La Basilicata contribuisce alla casistica
dell’area geografica Sud e Isole e all'insieme dei Registri Tumori ma non ha una scheda
regionale propria dal momento che gli anni di osservazione sono solo 5. La banca Dati
AIRTUM e gestita secondo un protocollo standard, inoltre, sono periodicamente valutati i
principali indicatori di qualitd, come descritto in  precedenti pubblicazioni'?.
Per ogni combinazione di sede tumorale - sesso - registro tumori sono stati valutati la
proporzione di casi con verifica microscopica (MV), la proporzione di casi con solo
certificato di morte (DCQO), nonché il rapporto mortalitd — incidenza (MI), (Tabella 1 e
Appendice Tabella a).

Oltre all’analisi complessiva di tutti i tumori, esclusi i tfumori non melanomatosi
della cute, sono state analizzate 13 sedi tumorali principali, secondo la Classificazione
internazionale delle malattie, decima edizione (ICD-10)3. | singoli Registriinviano alla Banca
Dati AIRTUM i casi di tumore codificati secondo la Classificazione internazionale delle
malattie per I'oncologia, terza edizione (ICD-O-3).

Per convertire topografia e morfologia ICD-O-3 in sede ICD-10, & stata utilizzata la versione
piu recente dello strumento di verifica/conversione prodotto dall'Agenzia internazionale
per la ricerca sul cancro.

Nella Banca Dati AIRTUM sono contenuti anche i dati relativi alla mortalita
forniti dai registri di mortalitad locali (RenCam): i dati sulla mortalitd sono stati
selezionati perlo stesso periodo e per le stesse aree geografiche considerate perl'incidenza.
Sono stafi inclusi quarantanove Registri Tumori, tuttavia non tutti i Registri avevano
informazioni complete per il periodo analizzato: i dati di incidenza o mortalitd mancanti
sono stati stimati.

La rappresentativita spazio-temporale 1
e stata calcolata attraverso il prodotto
di 3 punteggi: )

. copertura regionale
(score che variada 1 a 3)
. copertura temporale
(score che variada 1 a 3)
3. dimensione della popolazione coperta
(score che variada 1 a 1.5)

Lo score complessivo va da un valore

minimo di 1 ad un massimo di13,5. 1. oftima (Emilia Romagna, Sicilia, Lombardia,
Si ottengono 3 fasce di “rappresentativita” Umbria, Campania)

in base ai terzili (4 e 6) dello score 2. buona (Alto Adige, Trento, Veneto, Friuli
complessivo: Venezia Giulia, Sardegna, Piemonte-Val

d'Aosta, Liguria, Toscana)
3. medio-bassa (Puglia, Basilicata, Calabria,
Lazio).
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MATERIALI E METODI

Per ogni registro sono stati utilizzati nell’analisi  futti  gli  anni  di  incidenza
disponibili successivi al 2003 e precedenti il 2014. Nel caso di registri con dati mancanti
si & fafto ricorso al  metodo Joinpoint’, applicando per ogni registro
un modello di regressione lineare joinpoint sul logaritmo dei tassi standardizzati
per eta disponibili. I modello di regressione joinpoint prevede [I'individuazione
dei segmenti lineari che meglio si adattano ai dati  osservati, rendendo
minima la somma dei quadrati delle distanze dei punti dai segmenti stessi.

Un joinpoint €, infatti, un punto nel tempo in cui sono collegate linee con pendenze
o tendenze significativamente diverse. Per la stima del modello, € stato utilizzato |l
programma di  regressione Joinpoint  (versione 4.6), prodotto dal Statistical
Research and Applications Branch del National Cancer Institute®.

| dati mancanti sono stati stimati selezionando |l

modello migliore tra i modelli con un minimo di

0 e un massimo di 2 joinpoint.

Successivamente, per ciascuna combinazione 2003 16
sesso-sede tumorale-Registro, alla serie storica 2004 16
completata dei dati mancanti, sono stafi 2005 15
adattati modelli di regressione di Poisson 2006 7
includendo come variabili esplicative I'anno

di calendario in confinuo e la fascia 2007 4
di etd quinquennale. 2008 2
I numero di Registri per i quali sono stati stimati 2009 6
i dati per ciascun anno e riportato nella tabella 2010 4
seguente (vedi appendice 1). 2011 20
Una volta stimata una matrice di dati completa, 2012 23
sono stati calcolati i tassi standardizzati per etd 2013 38
(sulla popolazione standard europea 20137), nel 2014 44

complesso e strafificati  per regione, area

geografica (Nord-Ovest: Piemonte-Valle dAosta, Lombardia e Liguria, Nord-Est: Alto
Adige, Trentino, Veneto, Fruli Veneza Giuvlia ed Emiia Romagna, Centro:
Toscana, Umbria e Lazio e Sud e lIsole: Campania, Puglia, Basilicata, Calabria,
Sicilia, Sardegna), sesso, sede tumorale e macro fasce di etd (<50, 50-69 e 70+ anni).
E stata utilizzata la versione 8.3.5 del soffware SEER*Stat® ed & stato adattato un
modello joinpoint per ciascuna delle combinazioni di variabili precedentemente
citate. Per la combinazione sesso, sede tumorale e macro fascia d'etd che non presenta casi
o decessi in almeno un anno, il modello non e stato stimato e I'andamento temporale non
e stato visudlizzato nei grafici. Per ciascun modello, I'andamento € stato espresso
come variazione percentuale annua stimata (APC), con corispondenti intervalli  di
confidenza al 95% (Cl), calcolati utilizzando una regressione dei minimi  quadrati
ponderata sul logaritmo dei tassi annuali; sono stati effettuati test di significativita per
verificare I'ipotesi che ogni APC sia uguale a 0. Testare l'ipotesi che I'APC sia uguale a 0
equivale a testare lipotesi che I'andamento non presenti aumenti o diminuzioni.

L'analisi & stata limitata ad un massimo di 2 joinpoint nel periodo di studio, che cormisponde
ad un massimo di 3 segmenti.E stata inolire calcolata la variazione percentuale
media annua (AAPC), misura di sintesi dellandamento sull'intero periodo di osservazione,
come media ponderata degli APC, conipesi ugudli alla lunghezza degli intervalli.
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COMMENTI

La progressiva copertura delterritorio italiano da parte dellarete deiRegistriTumori curata da
AIRTUM, nonchéilsuo consolidamento, ciconsente ogginon solo didisporre diunafotografia
pivaggiornatadelfenomenoneoplastico,maanchedivalutarnel’andamentolungounarco
femporale di 12 anni che offre all'interpretazione un ulteriore ed importante prospettiva di
leftura.

E’'verocheincidenzae mortalitasisono complessivamenteridotte, maconmaggiorevidenza
nel centro-nord e, relativamente alla prima, soprattutto nelle fasce di eta piv avanzata.
L’osservazionerivolta aicosiddetti “tumoridascreening” contribuisce a chiarire la perplessita.
La diminuzione della mortalita deitumoridel colon-retto siverifica soprattutto perilcontributo
del Centro-Nord, a fronte di un aumento significativo dell’incidenza nel Sud. Forte € la
suggestione che cio avvenga per effetto di una globalizzazione alimentare che incrocia
un territorio in cui i programmi di screening non si sono ancora adeguatamente affermati.
Infatti, anche per il tumore della mammella la mortalita si e ridotta soprattutto nel Centro
-Nord. Nel caso di uno dei piu importanti big killer, il tumore del polmone, la riduzione
omogenea dell'incidenza nel genere maschile e lo speculare aumento in quello femminile,
con maggiore evidenza nelle fasce d'eta piu avanzate, testimonia la valenza culturale
associata storicamente all’abitudine al fumo, ma anche il contenimento dell’esposizione
a cancerogeni occupazionali. Interessante sara osservare pero prospetticamente
I'incidenza di questa neoplasia anche in funzione dell'inquinamentfo da polveri
sotfili, nonché della tiroide in aumento sull’intero territorio nazionale. Sono soltanto alcune
delle sollecitazioni che provengono dai dati di questa interessante monografia.

Volendo comunque focalizzarne la principale, lo sguardo si concentra sulle diseguaglianze
della salute, appena accennate dalla divaricazione nord/sud che le analisi mettono
in luce, ma che rappresenta soltanto I'epifenomeno di una differenza sociale piu che
geografica, tanto da costituire ovunque una variabile collineare con numerose esposizioni
ambientali.

Nel momento in cuila patologia neoplastica imbocca un frend negativo, € bene rivolgere
I'attenzione a quella parte di popolazione in cui i fattori di rischio, spesso in solido con la
carenza assistenziale, giocano un ruolo prevalente. La possibilita di una loro mappatura e
monitoraggio sistematici in un determinato Paese, a partire dalla ricchezza d'informazioni
offerte dalla rete dei registri tumori, consenfirebbe d’investigare in dettaglio queste
diseguaglianze, di stabilire quale peso sia ad esse attribuibile, in termini d’incidenza e di
mortalitad, nonché quali azioni ed aggiustamenti dello stesso sistema sanitario appaiano
indispensabili per mitigarne gli effetti.

Tutta la storia dell’epidemiologia ci insegna quanto questo approccio abbia favorito il
raggiungimento di piu alti livelli di salute e benessere.

Salvatore Scondotto - Presidente AIE
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COMMENTI

Con la preziosa collaborazione di AIRTUM, di AIOM (Associazione Italiana di Oncologia
Medica), di Fondazione AIOM (garante delle richieste dei pazienti, dei cittadini e delle
associazioni pazienti) e di PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italiq),
il sistema di sorveglianza dello stato di salute della popolazione adulta italiana, siamo
arrivati all’ottava edizione de “I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 2018”, che rappresenta la
fotografia dei dati epidemiologici della patologia neoplastica in Italia e del
loro andamento negli anni. Nel volume vengono riportati i dati di incidenza
di tumori (oltre 373.000 nuovi casi di tumori maligni nel 2018), di mortalita
(oltre 178.000 decessi nel 2015), di sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi e di
prevalenza. E vengono riportate le variazioni negli anni di questi indici.

Questa Monografia di AIRTUM sui TUMORI IN ITALIA fornisce ulteriori informazioni
relative alla incidenza e mortalita dei tumori per Macroaree (Nord-Ovest, Nord-
EST, Centro, Sud e Isole), per fasce d'eta ed il loro andamento dal 2003 al
2014. Fornisce inolfre datfi per singola regione e per singola sede tumorale.
Un importante impegno di AIRTUM per rispondere alle richieste dei clinici, dei pazienti, dei
cittadini e delle Istituzioni e che testimonia la collaborazione concreta esistente tra AIOM
e AIRTUM.

Il rapporto mostra come l'incidenza tra i maschi sia in diminuzione nel periodo
considerato, grazie al calo dei nuovi casi di fumori della prostata, del polmone, del
colon-retto e della vescica urinaria. Tra le femmine invece I'andamento complessivo
dell'incidenza del cancro ha mostrato una tendenza stabile o decrescente nelle aree
seftentrionali e centrali ma un aumento nelle aree meridionali, quest'ultima sostenuta
da un aumento dei nuovi casi di tumore del polmone, tiroide e melanoma. La riduzione
lenta ma regolare della mortalita per tumore sia nei maschi che nelle femmine e una
buona nofizia che deve pero stimolare ulteriormente la cura delle persone che si
ammalano.

Stefania Gori - Presidente Nazionale AIOM
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COMMENTI

Di cancro si muore meno, per fortuna e soprattutto grazie alla scienza medica, ma le persone
si confinuano ad ammalare anche in eta giovanile. La speranza, consolidata dall’evidenza
scientifica dei numeri che fanno tendenza, € che dopo il cancro si continui a vivere sempre
piu a lungo. Certamente, i numeri di chi non ce la fa sono ancora froppi, ma anche per questo
e importante analizzare e comprendere sia le ragioni che hanno portato ad una diminuzione
dell'incidenza (stili di vita, screening?) in alcune arti del nosfro paese, sia i motfivi, anzi le azioni,
che hanno contribuito effettivamente alla diminuzione piu 0 meno marcata delle morti per
cancro (disponibilita e tempestivita dei trattamenti terapeutici, percorsi multidisciplinari2). Nel
periodo considerato (2003-2014), sono stati diagnosticati una media di 730 nuovi casi I'anno
per 100.000 maschi e 480 casi I'anno per 100.000 donne. Nello stesso periodo, ogni anno le
morti per fumore sono state mediamente 380 per 100.000 maschi e 200 per 100.000 donne.
Questi dati ci dicono che I'universo maschile € piu colpito di quello femminile da patologie
oncologiche. La notizia positiva che in enframbi i casi la mortalita rappresenta quasi la meta
dei nuovi casi di tumore ed il dato € complessivamente in progressivo miglioramento (le morti
per tumore registrate nel 2003 sono 404 per gli vomini e 210 per le donne ogni 100.000 menfre
nel 2014 rispettivamente diminuiscono a 363 per i maschi e 199 per le femmine). Il fatto che la
diminuzione del numero delle persone che muoiono di cancro sia piu marcata negli uomini
che nelle donne e motivo di riflessione sulla medicina di genere e, soprattutto, di indagine
per individuare strategie efficaci che aiutino le donne malate a sconfiggere il tumore.
Ritornando all’incidenza, si osserva che negli uomini € significativamente diminuita in futte le
macro-aree, con oscillazioni dall’1,3% (Nord Ovest, Centro, Sud e Isole)al 2% (Nord-Est) e che
negli over 70 si e registrata una diminuzione significativa di circa 1,2%. Sarebbe interessante
capire le ragioni di queste differenze. Nello stesso periodo I'incidenza nelle donne e diminuita
significativamente di circa lo 0,5% solo nel Nord-Ovest (e nelle donne over 70 su tutto il territorio
nazionale -0,6% dinuovi casi). Nessuna variazione i € verificata nel Nord-Est e nel Centro mentre
nel Sud e nelle isole vi e stato addirittura un incremento pari allo 0,3%! E' urgente indagare
le cause di questi dati non certo confortanti € che in primissima ipotesi si potrebbero riferire
a cambiamenti degli sfili di vita (fumo in primis) negli anni passati e mancanza o insufficienza
degliscreening. Consideratiidatidell’incidenza e tenendo conto che le mortisono quasisempre
riferite a tumori diagnosticati in anni precedenti, la distanza fra i numeri (nuovi casi circa
il doppio delle morti] accresce la speranza che dopo un tumore si possa vivere a lungo,
che la malattia possa diventare cronica e che con essa si possa convivere o che, sempre
piu spesso, si possa guarire dal cancro. La significativa riduzione della mortalitd per cancro,
infine, conferma e potenzia gli esaltanti numeri sulla prevalenza e sulle guarigioni che
recenti studi AIRTUM hanno documentato. Queste evidenze scientifiche forniscono alle
Associazioni dei malati la rilevante opportunita di combattere lo stigma che costituisce
tuttora un handicap per le persone guarite dal cancro e che ancora troppo spesso si sostanzia
in forme di discriminazione silente o esplicita che rischiano di minare la possibilita di tornare ad
una vita piena dopo il cancro rendendo vani i progressi redlizzati dalla scienza medica.

Elisabetta lannelli - Segretario Generale FAVO, Francesco De Lorenzo - Presidente FAVO
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5.1_8 I

Sono stimate circa 194.800 nuove diagnosi di tumore per gli
uomini nel 2018.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
I'incidenza era di 768 casi ogni 100.000 uomini. | tassi erano in
diminuzione significativa dal 2007 al 2010 di circa I'1,9% annuo
e successivamente dello 0,6% fino al 2014. Nel 2014 si osservavano
693 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini &
diminuita in modo significatfivo in tutte le macro-aree e nedli
over settanta.

Durante il periodo 2003-2014 [I'incidenza negli uomini €
significativamente diminuita in tutte le macro-aree. Tutte le regioni
mostrano diminuzioni piu accentuate nelle regioni a piuv alta
incidenza. In particolare, nel Nord-Ovest, Centro e Sud e Isole di circa
1"1,3%, lo 0,7% e lo 0,4% annuo per tutto il periodo. Nel Nord-Est la
riduzione esignificativanelperiodo 2006-2014ed e dicircail 2% annuo.
Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono significativamente
aumentati dello 0,5% annuo fino al 2008 e poi diminuiti sempre dello
0,5% annuo fino al 2014. Nella classe di etd 50-69 anni gli andamenti
in diminuzione non sono significativi. Negli uomini con almeno 70
annisi & registrata una diminuzione significativa di circa I'1,2% annuo
per tutto il periodo. Tutte le regioni del nord mostrano fassi maggiori
di 750 per 100 000 uomini, la Calabria mostra tassi molto piu bassi
delle altre Regioni (550).
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Sono stimate circa 178.500 nuove diagnosi di tumore per le
donne nel 2018.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
I'incidenza era di 483 casi ogni 100.000 donne. | tassi sono
significativamente in diminuzione di circa lo 0,1% all’anno
nell'infero periodo. Nel 2014 si osservavano 479 casi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne
e lievemente diminuita in modo significativo anche se tale
diminuzione & prevalentemente dovuta alla diminuzione
dei tassi nel Nord-Ovest e nelle over settanta.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 [I'incidenza &  diminuita
significativamente solo nel Nord-Ovest di circa lo 0,5% annuo. Nel
Nord-Est e nel Centro i tassi non hanno subito variazioni significative,
mentre nel Sud e nelle Isole si osserva un incremento significativo,
pari allo 0,3% annuo.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni gli andamenti in incremento
non sono significativi. Nella classe di etd 50-69 anni i tassi sono
sostanzialmente invariati.

Nelle donne con almeno 70 anni si registra una diminuzione
significativa dell’incidenza nel periodo 2003-2010 di circa lo 0,6%
annuo, seguita da tassi sostanzialmente stazionari sino al 2014. Le
regioni del nord mostrano tassi di circa 500 casi per 100 000 donne,
almeno 20% piu alti rispetto alle regioni del Sud.

Totale 2003 2014 480,6 -0,1 -02 -0,04
00-49 2003 2006 130.8 0.3 -1,0 1,6
00-49 2006 2009 133.9 [PFS =1, 4,0
00-49 2009 2014 135,0 -0,5 -1.0 0.1
50-69 2003 2014 787.9 0,0 -0,1 0,1
70+ 2003 2010 1452,1 -0,6 -0.8 -0.4
70+ 2010 2014 1425,9 0.2 -0,3 0.7
NORD-OVEST 2003 2014 514,6 -0,5 -0,6 -0.3
NORD-EST 2003 2014 519.0 -0,1 -0.3 0,1
CENTRO 2003 2014 487,7 0,2 -0,1 0.4
SUD E ISOLE 2003 2014 416,5 0.3 0.2 0.4

AAPC 2003-2014

[~ | 03:1.2
m 0.1:0.3
| -0.1:0.1
| -0.2;-0.1
O -0.6;-0.2

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 99.050 decessi per cause tumorali.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
la mortalitd era di 404 casi ogni 100.000 uomini. | tassi
diminuiscono in modo significativo dello 0,8% annuo dal 2003
al 2008, seguiti da andamenti sempre in diminuzione ma non
significativi, dell'1,8% dal 2008 al 2011 e dello 0,1% annuo
successivamente. Nel 2014 si osservavano 363 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli
vomini & diminuita in modo significativo e questo grazie

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente in tutte le macro-aree tranne nel Sud e Isole,
dove i tassi sono sostanzialmente invariati. In particolare in media
su tutto il periodo nel Nord-Est, Centro e Nord-Ovest sono
diminuiti rispettivamente di circa il 2,0%, 1,2% e 0,9% all’anno.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente nel periodo 2009-2014 del 4,4% annuo.

Nella classe di etd 50-69 anni la diminuzione € stata significativa
dell’l,7% annuo nel periodo 2003-2010. Negli uomini con almeno
70 anni la mortalitd & calata dell'1,0% annuo in tutto il periodo.
Tassi di mortalitd superiori a 400 per 100 000 uomini si registrano in
Campania, Frivli Venezia Giulia e Lombardia.

agli  andamenti  registrati  in  tutte le fasce d'etd
ed in futte le macro-aree ad eccezione del
Sud ed Isole.
8
&
Totale 2003 2014 381,2 -0,9 -1.4 -0,4
2003 2008 393,9 -0,8 -1.3 -0,3
8 A 2008 2011 375.4 18 39 03
o 3] <50 anni
% < _— ;8—69 2011 2014 364,8 0,1 ‘1209
.
% = Totale 0-49 2003 2009 18,3 -0,1 -1,0 0.8
N
g 0-49 2009 2014 16,3 -4,4 -5,7 -3.2
g §_ 50-69 2003 2010 418,9 -1.7 2,2 -1.2
.;_} 50-69 2010 2014 395.8 0.3 -0,9 1.5
2 70+ 2003 2014 1912,2 -1,0 -2 08
g NORD-OVEST 2003 2008 422,4 -0,9 -1.3 -0,5
% 37 NORD-OVEST 2008 2012 398,1 -1.9 2,7 -1.1
ke _—F——
NORD-OVEST 2012 2014 386,8 0.8 -0.8 2.4
NORD-EST 2003 2010 397.6 -2,3 -2,7 -2,0
o NORD-EST 2010 2014 355,3 -1.3 2,1 0,5
20‘03 20‘04 20‘05 20‘06 20‘07 2(;08 20‘09 20‘]0 20‘11 20‘12 20‘13 20‘14 CENTRO 2003 2014 367.4 -1.2 -1.4 -1.0
Anno SUD E ISOLE 2003 2014 359,3 -0,1 -0.4 0,2
] AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 79.182 decessi per cause tumorali.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
la mortalitd era di 210 casi ogni 100.000 donne. | tassi
diminuiscono in modo significativo dello 0,5% annuo nell’intero
periodo. Nel 2014 si osservavano 199 decessi ogni 100.000
donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalita nelle donne &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati in tutte le macro-aree ed in tutte le fasce d'etd.
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Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & diminuita
significativamente nel Nord-Ovest e nel Centro di circa lo 0,5%
allanno. Nel Nord-Est i tassi sono diminuitfi significativamente
dell'1,2% all’lanno nel periodo 2003-2010, seguiti da una sostanziale
stabilitd. Nel Sud e Isole dopo una fase d'incremento significativo
dal 2003 al 2007 dello 0,7%, si & registrata una diminuzione dello 0,5%
annuo fino al 2014.

In tutte le classi d'etd si € registrata una diminuzione significativa
della mortalitd. Nelle donne di etda inferiore ai 50 anni, i tassi
sono diminuiti significativamente dal 2010 al 2014 del 4,0%
annuo. Nella classe di etd 50-69 anni e nelle almeno 70-enni
dello 0,3% e dello 0,5% annuo per tutto il periodo.

Totale 2003 2014 203,7 -0,5 -0,6 -0.4
00-49 2003 2010 19.2 -0,9 -2,0 0.1
00-49 2010 2014 17,2 -4,0 -6,7 -1.2
50-69 2003 2014 245,5 -0.3 -0,5 -0,1
70+ 2003 2014 936.2 -0,5 -0,6 -0.4
NORD-OVEST 2003 2014 218,6 -0,5 -0.7 -0.4
NORD-EST 2003 2010 213,6 =12 =1,3 =1l 1l
NORD-EST 2010 2014 203,5 -0.3 -0,5 0.0
CENTRO 2003 2014 197.9 -0,5 -0.8 -0.3
SUD E ISOLE 2003 2007 184,6 0.7 0.2 1,2
SUD E ISOLE 2007 2014 184,5 -0,5 -0,6 -0.3
AAPC 2003-2014

[ ] -0.2:;04

m -0.3:-0.2

= -0.5;-03

O -0.7:-0.5

O -1.3:-0.7

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate 7.400 circa nuove diagnosi di tumore delle alte
vie respiratorie e digestive per gli uomini nel 2018 (4% di tutti i
tfumori), all’ottavo posto insieme al tumore dello stomaco.

(VADS)

C01-6,9-14,32

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 31 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in costante diminuzione in tutto il periodo di circa
I"1,6% annuo. Nel 2014 si osservavano 26 casi ogni 100.000
uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza di tumore
delle alte vie respiratorie e digestive negli uomini & diminuita
in modo significativo. Tuttavia, i fassi rimangono alfi nel
Nord, dove € maggiore il consumo di alcol definito a
“maggior rischio” per quantitd o modalitd di assunzione.
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Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza € significativamente
diminuita negli uomini in tutte le macro-aree, dal 2,9% all’'anno
nel Nord-Est allo 0,6% annuo nel Sud e nelle Isole. Le differenze
d'incidenza fra Nord-Ovest e Nord-Est, con fassi medi nel
periodo di 31 casi ogni 100.000, rispetto al Centro ed al Sud e Isole,
con tassi medi nel periodo di circa 24 casi ogni 100.000, si sono
parzialmente ridotte alla fine del periodo.

| tassi si sono significativamente ridotti in tutte le classi d'etd
e per futto il periodo. In particolare del 2,3% annuo nedli
vomini di etd inferiore ai 50 anni, dell'l,5% annuo nella
classe di etd 50-69 anni e dell'1,6% annuo oltre i 70 anni.

Friuli Venezia Giulia e Sardegna mostrano tassi (40/100.000) quasi
doppirispetto a Basilicata e Calabria.

Totale 2003 2014 28,3 -1,6 -1,9 -1.3
00-49 2003 2014 3,9 -2,3 -2,8 -1.8
50-69 2003 2014 59,4 =18 -1.8 =13
70+ 2003 2014 78,7 -1,6 -2,1 -1.2
NORD-OVEST 2003 2014 31,0 =18 2.2 -0.8
NORD-EST 2003 2014 31,4 2,9 -3,5 -2,.3
CENTRO 2003 2014 24,0 2,3 3,5 =1,2
SUD E ISOLE 2003 2014 24,6 -0,6 -1.0 -0,1
AAPC 2003-2014

[ -0.2;0.6

m -1.4;-0.2

| -1.7;-1.4

| -3.1;-1.7

O -5.5;-3.1

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 2.300 nuove diagnosi di tfumore del alte
vie respiratorie e digestive per le donne nel 2018 (1% di tutti i
tumori), al dodicesimo posto dopo i tumori epatici.

(VADS)

C01-6,9-14,32

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all'inizio del periodo di
osservazione che al termine, nel 2014, I'incidenza era di 6 casi
ogni 100.000 donne. | tassi sono stabili nell’intero periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 [lincidenza nelle
donne é rimasta stabile. | tassi rimangono piu alti nel Nord, dove
€ maggiore il consumo di alcol definito a “maggior rischio™ per
quantitd o modalitd di assunzione.

ALTE VIE RESPIRATORIE E DIGESTIVE

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
10
h

Durante il periodo 2003-2014 non vi sono variazioni significative
d'incidenza in nessuna delle quattro macro-aree.

L'incidenza € maggiore nel Nord-Ovest e nel Nord-Est, con un tasso
medio di circa 7 casi ogni 100.000 donne, rispetto al Centro e al
Sud e Isole, dove il tasso medio € di circa 5 casi ogni 100.000 donne.
Tale differenza permane inalterata alla fine del periodo in studio.
Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i fassi si sono
significativamente ridotti del 2,3% annuo, mentre nelle classi di eta
50-69 anni e olfre i 70 anni non si registrano variazioni significative nel
periodo. Le regioni del nord Est mostrano tassi piu che doppi rispetto
a Basilicata e Calabria.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 6,2 -0,1 -0,7 04
00-49 2003 2014 1.2 -2,3 -4,0 -0.6
50-69 2003 2014 11,9 0,0 -0,9 0.8
70+ 2003 2014 17,4 0,5 -0,3 1.3
NORD-OVEST 2003 2014 7.0 -0,6 -1.3 0.2
NORD-EST 2003 2014 7.5 0,2 -0.8 1.2
CENTRO 2003 2014 8,2 -0.8 28 0,9
SUD E ISOLE 2003 2014 4,7 0,5 -0.2 1.1
AAPC 2003-2014

[~ | 0.9:3.7

m 0.0:0.9

| -1.3:;00

| -32:;-13

O -5.6;-3.2

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 3.204 decessi per carcinoma del
alte vie respiratorie e digestive (ISTAT), pari al 3% di tuttii ftumori,
all'ottavo posto dopo il tumore della vescica.

(VADS)

C01-6,9-14,32

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 15 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi diminuiscono in modo significativo dello 1,9% annuo
nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 12 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negdli
uomini & diminuita in modo significativo e questo grazie agli
andamenti registrati prevalentemente al Nord ed al Centro.

ALTE VIE RESPIRATORIE E DIGESTIVE
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Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente in tutte le macro-aree, escluso il Sud e Isole.
Nel Nord-Est si € registrato il calo maggiore, del 2,8% annuo, seguito
dal Nord-Ovest Ovest con il 2,5% e dal Centro con il 2,0%. Nel Sud e
nelle lIsole il decremento registrato dello 0,5% annuo non &

significafivo.
Negli uvomini di etd inferiore ai 50 anni ed in queli con
almeno 70 anni, i fassi sono diminuiti significativamente in

tutto il periodo del 4,2% e dell’'1,8% annuo. Nella classe di etd
50-69 anni il tasso di mortalitd ha mostrato un andamento a
due fasi: fino al 2010 € significamente diminuito del 2,7% annuo
mentre nel periodo successivo € rimasto sostanzialmente stabile.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 134 -1,9 -23 -1,5
00-49 2003 2014 1.1 -4,2 -5.4 2,9
50-69 2003 2010 22,8 2,7 =89 =19
50-69 2010 2014 21.2 0,7 -1.3 29
70+ 2003 2014 50,9 -1.8 2,8 -1.4
NORD-OVEST 2003 2014 14,0 -2,5 -3,1 -1.9
NORD-EST 2003 2014 14,5 -2,8 -3,5 -2,0
CENTRO 2003 2014 11,2 -2,0 -3.3 -0.7
SUD E ISOLE 2003 2014 12,5 -0,5 -1.1 0.0
AAPC 2003-2014

[ -0.5:;0.1

m -1.9:-0.5

| -2.5;-1.9

| -3.1;-2.5

O -5.8;-3.1

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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(VADS)

C01-6,9-14,32

Nel 2015 sono stati osservati 1.147 decessi per carcinoma del
alte vie respiratorie e digestive (ISTAT), pari al 1,5% di tutfi i
fumori, al decimo posto dopo il tumore della vescica.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all’inizio che alla fine del
periodo di osservazione, nel 2014, la mortalitd era di 3 casi ogni
100.000 donne. | tassi sono stabili nell'intero periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalita nelle donne &
stazionaria in tutte le macro-aree.

10
N

<50 anni
w— 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
6
!

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne non
ha registrato variazioni significative in nessuna delle macro-aree
ed i tassi allinzio ed alla fine del periodo sono ovunque
sovrapponibili. Il tasso di mortalitd medio del periodo & lievemente
maggiore al Nord, 3 casi ogni 100.000 donne, rispetto al Centro e al
Sud e nelle Isole, 2 casi ogni 100.000 donne.

Sia nella classe di etd 50-69 anni che in quella con
almeno 70 anni le variozioni di  mortalitd  registrate,
rispeftivamente dell’1,3% e 0,2% annuo in incremento, non sono
significative. Le regioni del Triveneto mostrano tassi di mortalita nelle
donne tre volte maggiori rispetto a Basilicata e Calabria.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 2,5 0,3 -0,8 1.5
00-49 2003 2014 0.2 NON CALCOLABILE

50-69 2003 2014 3.8 [FS -0,1 2,6
70+ 2003 2014 10,3 0.2 -0,9 1.4
NORD-OVEST 2003 2014 2,8 05 -1.8 0.8
NORD-EST 2003 2014 3,0 1,0 -0,5 2,6
CENTRO 2003 2014 2,2 0.8 =18 3,2
SUD E ISOLE 2003 2014 2,1 0,7 -0,5 1.9

AAPC 2003-2014

| 4.6:8.1
m 0.0:4.6
| -1.4;00
| -3.0;-1.4
O -4.4;-3.0

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 7.400 nuove diagnosi di tumore dello
stomaco per gli uomini nel 2018 (4% di tutti i tumori), all’ottavo
posto insieme ai tumori delle alfe vie respiratorie e digestive.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 39 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in discesa per tutto il periodo di osservazione di
circa il 2,6% annuo. Nel 2014 si osservavano 30 casi ogni 100.000
uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 [lincidenza nei
vomini &€ diminuita in modo significativo, in particolare nelle
aree del Paese a maggior incidenza (Nord e Cenftro).

TUMORI DELLO STOMACO

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

|

Uomini

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita in tutte le macro-aree: nel Nord-Ovest di circa 2,7%
I'anno, nel Nord-Est e Centro di circa 3,5% I'anno e dell'1,2% nel Sud
e nelle Isole. Pertanto, alla fine del periodo di studio, permaneva una
differenza tra il Centro-Nord (30-33 casi ogni 100.000) e il Sud e le
Isole (25 casi ogni 100.000).

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono rimasti stabili nel
primo perido e significativamente diminuiti del 5% annuo dal 2007.
Nelle classi di etd 50-69 anni e negli uomini con almeno 70 anni si &
osservata una costante riduzione di circa il 2,7% e del 2,5% annuo
per tutto il periodo. L'Umbria mostra tassi (>45/100 000) doppirispetto
a Sicilia e Sardegna.

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 33,9 -2,6 -2,8 -2,4
00-49 2003 2007 2,3 1.3 -3.3 6,2
00-49 2007 2014 2,0 -5,0 7.1 2.8
50-69 2003 2014 42,5 -2,7 -3.3 2,1
70+ 2003 2014 156,8 25 2.7 2,2
NORD-OVEST 2003 2014 37.6 -2,7 -3,1 2,3
NORD-EST 2003 2014 36.3 -3,6 -3, =312
CENTRO 2003 2014 40,7 -3,5 -4,4 2,6
SUD E ISOLE 2003 2014 26,6 =12 -1.5 -0.8

AAPC 2003-2014

[ -1.3:;03
m -2.6;-13
| -2.9:,-2.6
| -4.0;-2.9
O -4.3;-4.0

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 5.300 nuove diagnosi di tumore del stomaco
per le donne nel 2018 (3% di tutti i fumori), al nono posto dopo
il tumore della vescica.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 20 casi ogni 100.000 donne.

| tassi sono in calo di circa il 2,8% all’anno nell'intero periodo.
Nel 2014 si osservavano 15 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
diminuita in modo significativo, in particolare nelle aree del
Paese a maggior incidenza (Nord e Cenftro).

=
{@5/3 TUMORI DELLO STOMACO

80
1

<50 anni
e 50-69
34 70+
= Totale

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita in tutte le macro-aree: nel Nord-Ovest di circa 2,6% I'anno,
nel Nord-Est di circa 4,2% I'anno, nel Centro di circa 3,1% I'anno
e dell'1,1% nel Sud e nelle Isole. Pertanto, alla fine del periodo di
studio, le differenze tra le macro-aree si sono quasi annullate.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69
anni, i tassi sono significativamente ridotti del 3,4% e 2,4% annuo
in tutto il periodo osservato. Nelle donne con almeno 70 anni si &
registrato un andamento bifasico: il primo periodo fino al 2008 &
stato caratterizzato da un forte decremento del 4,1% annuo, seguito
da un decremento piu modesto dell'1,9% annuo fino al 2014.

Totale 2003 2014 17,0 -2,8 -3.0 -2,5
00-49 2003 2014 1.8 -3.4 -5,0 -1.9
50-69 2003 2014 19.8 -2.3 -2.8 -1.7
70+ 2003 2008 85,1 -4,1 -4,7 -3.4
70+ 2008 2014 72,1 -1.9 -2,5 -1.4
NORD-OVEST 2003 2014 17.9 -2,6 3,1 2,2
NORD-EST 2003 2014 18,4 -4,2 -4,6 -3.8
CENTRO 2003 2014 21,0 -3.1 -4,0 2,2
SUD E ISOLE 2003 2014 13.8 -1,1 -1.7 -0,5

AAPC 2003-2014

[ | -0.6;0.2
] -2.5;-0.6
= -3.4;-2.5
O -4.1;-34
O —4.5;-4.1

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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TUMORI DELLO

C1é

Nel 2015 sono stati osservati 5.470 decessi per carcinoma dello
stomaco (ISTAT), pari al 6% di tuttii tumori, al sesto posto dopo il
tumore del pancreas.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 29 casi ogni 100.000 uomini.
| tassi diminuiscono in modo significativo del 2,4% annuo
nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 23 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli
uomini & diminuita in modo significativo e questo grazie agli
andamentiregistratinelle macro-aree del Centroe delNord, che
avevano un tasso di mortalitd piv alto all'inizio del periodo di
osservazione.

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Uomini

STOMACO

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente nel Nord-Ovest, nel Nord-Est e nel Centro
rispettivamente del 2,4%, 4,0% e 3,5% al’anno. Nel Sud e nelle
Isole si & registrata una diminuzione, non statisticamente significativa,
del 3,7% nel periodo 2007-2010. Alla fine del periodo le differenze di
mortalita nelle quattro aree sono fortemente ridotte.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni e con almeno 70 anni,
i fassi sono diminuiti significativamente del 2,7% e 2,4% annuo
per tutto il periodo. La classe di etd 50-69 anni ha mostrato un
andamento a due fasi: il primo periodo, fino al 2010, & stato
caratterizzati da una riduzione del 3,5%. Successivamente i tassi
sono rimasti sostanzialmente stabili.

Totale 2003 2014 25,1 -2,4 -2,9 -2,0
00-49 2003 2014 1.1 2,7 -4,0 -1,5
50-69 2003 2010 27,0 -3,5 -4,5 -2,5
50-69 2010 2014 23,6 0,1 2,4 2,3
70+ 2003 2014 128,5 2.4 2,9 2,0
NORD-OVEST 2003 2014 27,4 2,4 -3,0 -1,8
NORD-EST 2003 2014 26,3 -4,0 -4,6 -3,4
CENTRO 2003 2014 31,1 -3,5 -4,3 2,6
SUD E ISOLE 2003 2007 21,0 1,1 0,9 3,1
SUD E ISOLE 2007 2010 20,4 -3,7 9.3 2.2
SUD E ISOLE 2010 2014 19,7 1.6 0.2 3.4
AAPC 2003-2014

[ | -0.5;0.5

(5] -1.4;-0.5

= -29:-1.4

O -4.4;-29

O -5.9;-4.4

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 3.924 decessi per carcinoma dello
stomaco (ISTAT), pari al 5% di tuttii tumori, al quinto posto dopo
il ftumore del pancreas.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 14 casi ogni 100.000 donne.

| tassi diminuiscono in modo significativo del 2,7% annuo
nell'intfero periodo. Nel 2014 si osservavano 11 decessi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati nelle macro-aree del Centro e del Nord, che avevano
un tasso di mortalitd piv alto all’inizio del periodo di
osservazione.

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & diminuita
significativamente nel Nord-Ovest e nel Centro rispettivamente del
2,4% e del 4,7% all'anno. Nel Nord-Est I'andamento in diminuzione &
stato caratterizzato da due fasi: fino al 2007 un decremento del 6,7%
all’anno e successivamente del 3,8% all’anno. Nel Sud e nelle Isole
i tassi di mortalitd sono rimasti stabili in tutto il periodo. Alla fine del
periodo i tassi di mortalitd sono sovrapponibili nelle quattro aree.
Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69 anni,
i tassi sono diminuiti significativamente di circa il 3% e 1,6% annuo
in tutto il periodo. Nelle donne con almeno 70 anni sino al 2011 si &
registrata una diminuzione del 3,7% all’anno, seguita da un perio-
do di stabilitd dei tassi. Emilia Romagna e Toscana mostrano tassi di
mortalitd pari a circa 15/100 000 donne doppi rispetto a Sardegna,
Sicilia, Puglia ma anche Piemonte, Veneto e Liguria.

8_
Totale 2003 2014 12,3 2,7 -3,1 -2,2
00-49 2003 2014 0.9 3,0 4,3 -1,6
o
g gl 50-69 2003 2014 11,4 1,6 2,1 -1,0
o
= <50 anni 70+ 2003 2011 66,2 3,7 43 31
~§ Ry 70+ 2011 2014 567 03 3.1 2.6
‘g = Totale NORD-OVEST 2003 2014 12,5 2,4 2,9 1.9
g < NORD-EST 2003 2007 15,5 6,7 9,0 43
S NORD-EST 2007 2014 1.7 3,8 4,9 2,6
g CENTRO 2003 2014 14,7 -4,7 -5,5 -4,0
5. SUDEISOLE 2003 2014 10,6 0.2 09 06
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Sono stimate circa 28.800 nuove diagnosi di tumore del
colon-retto per gli uomini nel 2018 (15% di tutti i tumori), al
secondo posto dopo il tumore della prostata.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 104 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano stazionari dal 2003 al 2007, diminuivano del 4,0%
annuo dal 2007 al 2010 e dello 0,7% annuo dal 2010 al 2014.
Nel 2014 si osservavano 90 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini &
diminuita in modo significativo. Tuttavia, i tassi sono aumentati
nel Sud e nelle Isole. Il ruolo dei fattori determinanti di questo
aumento, fra cui I'aumento del sovrappeso, il progressivo
abbandono della dieta mediterranea ed il ritardo nell’avvio
del programma di screening, dovrebbe essere ulteriormente
esplorato.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

TUMORI DEL COLON E DEL RETTO 3

Durante il periodo 2003-2014 [I'incidenza &  diminuita
significativamente nel Nord-Ovest, Nord-Est e Cenfro nedli
uomini seppure in maniera diversa: nel Nord-Est un picco di
incidenza si e verificato nel 2005, seguito da una forte
riduzione. Nel Sud e nelle Isole si & registrata invece una tendenza in
aumento. Pertanto, alla fine del periodo di studio, le differenze
nei fassi di incidenza tra le macro aree erano quasi completamen-
te scomparse. Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono
diminuiti significativamente dell'1,6% annuo, nella classe di eta 50-
69 anni hanno mostrato un andamento a tre fasi: il primo periodo &
stato caratterizzato da un significativo aumento annuale del 2,1%
fino al 2007, la seconda fase ha mostrato un significativo calo
annuale del 6,5%, infine i tassi sisono stabilizzati nel periodo 2010-2014.

Totale 2003 2014 98,0 -1.3 -1.8 -0,9
2003 2007 104,5 0,1 -0,7 0.8
2007 2010 98,4 -4,0 -6,0 -1.9
2010 2014 21,2 -0.7 -1.4 0.0
0-49 2003 2014 6,0 -1,6 -2,1 -1
50-69 2003 2007 157.3 2,1 0.3 4,0
50-69 2007 2010 148.,6 -6,5 -11.8  -09
50-69 2010 2014 133.7 0,0 -1.9 1.9
70+ 2003 2014 413,3 -1,6 -1,9 -1.4
NORD-OVEST 2003 2007 120,1 -1.6 -3.1 -0,1
NORD-OVEST 2007 2010 105,6 -6,6 -11,1 -1.8
NORD-OVEST 2010 2014 92,9 -0.9 2,8 0.7
NORD-EST 2003 2006 113,5 3,5 0,4 6,7
NORD-EST 2006 2010 109.8 -4,2 7,0 -1.4
NORD-EST 2010 2014 97,6 -1.3 -3,1 0.6
CENTRO 2003 2008 107.5 0,6 -1,1 2,3
CENTRO 2008 2014 97,4 -3,6 -4,8 2,4
SUD E ISOLE 2003 2014 83,6 0.3 0,0 0.6
AAPC 2003-2014

(] 0.4:20

m 0.1:0.4

= -0.2:0.1

O -2.7:-0.2

O -3.9:.-27

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 22.500 nuove diagnosi di tumore del
colon-retto per le donne nel 2018 (13% di futti i tumori),
al secondo posto dopo il tumore della mammella.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 64 casi ogni 100.000 donne.

| tassi sono in calo di circa I'1% all’anno nell'intero periodo.

Nel 2014 si osservavano 58 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
diminuita in modo significativo. Tuttavia, i tassi sono aumentati
nel Sud e nelle Isole. Il ruolo dei fattori determinanti di
questo aumento, fra cuil’aumento del sovrappeso, il progressivo
abbandono della dieta mediterranea ed il ritardo nell’avvio
del programma di screening, dovrebbe essere ulteriormente
esplorato.
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Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 [l'incidenza &  diminuita
significativamente nel Nord-Ovest e nel Nord-Est nelle donne
rispettivamente del 2,9% e dello 0,9% all’anno. Nel Cenfro i tassi sono
sostanzialmente stazionari, mentre nel Sud e nelle Isole si osserva
I'unico aumento significativo, pari allo 0,5% annuo. Pertanto, alla
fine del periodo di studio, le differenze nei tassi di incidenza tra le
macro aree sono quasi completfamente scomparse.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell'1,1% annuo, nella classe di etd 50-69 anni
hanno mostrato un andamento a fre fasi: il primo periodo & stato
caratterizzato da andamento in crescita fino al 2006, la seconda
fase dal 2006 al 2010 ha mostrato un significativo calo annuale del
3.1%, infine i tassi si sono stabilizzati nel periodo 2010-2014.

Nelle donne con almeno 70 anni € stata registrata una diminuzione
significativa dell'incidenza dell'1,0% annuo.

Totale 2003 2014 61,5 11 -1,4 -0,8
0-49 2003 2014 6.2 -1.1 -1.7 0,4
50-69 2003 2006 100,9 1.8 0,0 3,7
50-69 2006 2010 97.9 -3,1 -4,9 -1,3
50-69 2010 2014 90,2 0,6 -1.7 0,6
70+ 2003 2014 241,7 -1.0 -1.3 0,6
NORD-OVEST 2003 2014 65,3 2,9 33 2,5
NORD-EST 2003 2014 63,8 0.9 1.5 0.2
CENTRO 2003 2014 66,2 0.6 -1.2 0,1
SUD E ISOLE 2003 2014 54,7 0.5 0.2 0,9
AAPC 2003-2014

[ | 0.7;0.9

m 0.3;0.7

= -0.2;0.3

O -1.3;-0.2

O -3.3;-13

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo

33



C18-21

Nel 2015 sono stati osservati 10.084 decessi per carcinoma del
colon retto (ISTAT), pari all'11% di tuttii tumori, al secondo posto
dopo il tumore del polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 41 casi ogni 100.000 uomini. | tassi
diminuiscono in modo significativo dello 0,7% annuo nell'intero
periodo. Nel 2014 si osservavano 39 decessi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati nel Nord-Est e nel Centro.

TUMORI DEL COLON E DEL RETTO

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalita standardizzato x 100.000
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

50

Uomini

Durante 2003-2014 la mortalitd  negli uvomini & diminuita
significativamente nel Nord-Est e nel Cenfro rispeftivamente
del 2,0% e 0,9% al’anno. Nel Nord-Ovest e nel Sud e nelle Isole
I'andamento & sostanzialmente stazionario.

Negli vomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell'1,5% annuo, nella classe di etd 50-69
anni hanno mostrato un andamento a tre fasi: il primo e il terzo
periodo sono stati caratterizzatida un andamento stabile, mentre sie
registrata una diminuzione dei tassi dell’1,9% anuo nel quinquennio
2005-2009. Negli uomini con almeno 70 anni la mortalitd & calata
dello 0,6% annuo. Il Lazio mostra tassi di mortalita di circa 50/100 000
uomini, oltre 50% piu alto rispetto a Puglia e Calabria.

Totale 2003 2014 40,6 -0,7 -1,0 -0,3
0-49 2003 2014 1.4 =18 2.8 -0,2
50-69 2003 2005 42,0 1.7 -2,6 6,2
50-69 2005 2010 40,8 =19 3.2 -0,5
50-69 2010 2014 39.3 0.4 -0,9 1.8
70+ 2003 2014 211,6 -0,6 -1.0 -0.2
NORD-OVEST 2003 2014 42,5 -0,5 -1,1 0,1

NORD-EST 2003 2014 42,4 -2,0 -2.4 -1.5
CENTRO 2003 2014 43,1 -0,9 -1.3 -0,6
SUD E ISOLE 2003 2014 36,7 0.3 -0.3 0,9

AAPC 2003-2014

[ | -0.1;1.4
m -0.5;-0.1
= -0.9;-0.5
O -1.2;-0.9
O -3.0;-1.2

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 8.851 decessi per carcinoma del
colon retto (ISTAT), pari al 12% di tutti i tumori, al terzo posto
dopo il tumore della mammella e del polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osserva-
zione la mortalitd era di 25 casi ogni 100.000 donne.

| tassi diminuiscono in modo significativo dello 0,9% annuo
nell'infero periodo. Nel 2014 si osservavano 23 decessi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati nel Nord e nel Centro.

T
{@5/} TUMORI DEL COLON E DEL RETTO

Durante 2003-2014 la mortalitd nelle donne €& diminuita
significativamente nel Nord-Ovest, nel Nord-Est e nel Centro
rispettivamente dell'1,5%, dell’'1,1% e dello 1,0% al’anno. Nel Sud e
nelle Isole invece I'andamento € sostanzialmente stabile. Alla fine del
periodo di osservazione i tassi di mortalitd delle 4 aree convergono.
Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell'1,7% annuo, nella classe di etd 50-69 anni
dell'1,0%, nelle 70enni e oltre dello 0,8%. La differenza tra regioni &
meno marcata rispetto ad altre sedi.

<50 anni
e 50-69
24 70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

Totale 2003 2014 241 -0,9 -1,2 -0,6
0-49 2003 2014 13 =17 2.7 -0,6
50-69 2003 2014 25,2 -1.0 -1.4 -0,6
70+ 2003 2014 121,7 -0.8 =12 {05
NORD-OVEST 2003 2014 24,8 -1,5 -2,1 -0.9
NORD-EST 2003 2014 24,2 =111l =18 -0,6
CENTRO 2003 2014 24,4 -1,0 -1,6 -0.3
SUD E ISOLE 2003 2014 23.3 -0,1 05 0.4

T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000
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Sono stimate circa 8.900 nuove diagnosi di tumore del
fegato per glivomini nel 2018 (5% di tuttii tumori), al quinto posto
insieme ai ftumori del rene e delle vie urinarie e dopo il fumore
della vescica.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 36 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in riduzione per tutto il periodo di circa I'1,1%
annuo. Nel 2014 si osservavano 32 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini €
diminuita in modo significativo, soprattutto al Sud e nelle Isole
dove il fattore dirischio principale & rappresentato dalle epatiti
virali croniche. Al Nord, dove circa un terzo dei tumori epatici &
riconducibile all'abuso alcolico, la riduzione d'incidenza ¢ stata
piu contenuta. La correlazione con i progressi terapeutici nelle
epatiti virali croniche andrebbe ulteriormente indagata.

B

<50 anni
o e 50-69
2 70+

= Totale

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000

TUMORI DEL FEGATO
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita nel Nord-Est, di circa I'1,0% annuo, e nel Nord-Ovest, di
circa lo 0,6% I'anno. Un decremento piu consistente si & registrato
nel Sud e nelle Isole, con una riduzione di circa I'1,9% I'anno. | tassi
sono rimasti stabili per tutto il periodo nel Centro, che ha comunque
tassi d’'incidenza inferiori rispetto alle alire aree anche alla fine del
periodo di osservazione.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono rimasti stabili
sino al 2010 e poi si sono significativamente ridotto di circa il 6,7%
I'anno. Un andamento opposto si & registrato nella classe di etd 50-69
anni, con tassi in riduzione di circa I'1,4% I'anno fino al 2012 e poi un
andamento stabile. Negli uomini con almeno 70 anni i fassi si sono
ridotti di circa I'1,1% I'anno in tutto il periodo. La Campania mostra
tassi di incidenza di circa 45/100.000 uomini, doppi rispetto alla
Toscana.

Totale 2003 2014 33,6 -1.1 -1.3 -0,8
00-49 2003 2010 2,5 0.8 -1,1 29
00-49 2010 2014 2,2 -6,7 =15 =08
50-69 2003 2012 52,7 -1.4 -1.7 -1,
50-69 2012 2014 50,7 2,2 =11 55
70+ 2003 2014 135,7 -1,1 -1.5 -0.7
NORD-OVEST 2003 2014 37.9 -0.6 =11, 0.0
NORD-EST 2003 2014 32,8 -1.0 -1.4 -0,6
CENTRO 2003 2014 21,7 02 -1.0 175
SUD E ISOLE 2003 2014 33.2 -1.9 2,2 -1.5
AAPC 2003-2014

[ -0.2;08

m -0.4;-0.2

| -1.1;-0.4

| -1.9:-1.1

O -4.0;-1.9

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 3.200 nuove diagnosi di tumore del fegato
per le donne nel 2018 (5% di tutti i tumori), all’'undicesimo posto
dopo i fumori dei reni e delle vie urinarie.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 13 casi ogni 100.000 donne.

| tassi erano in diminuzione di circa I'1,7% all’anno nell’'intero
periodo. Nel 2014 si osservavano 11 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne €
diminuita in modo significativo in tutte le macro-aree, sia quelle
a maggiore che minore incidenza. La correlazione con i
progressi ferapeutici nelle epatiti virali croniche andrebbe
ulteriormente indagata.

TUMORI DEL FEGATO
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza € significativamente
diminuitain tutte le macro-aree: nel Nord-Ovest del 2,1%, nel Centro
dell'1,9% e nel Sud e nelle Isole dell'l,4%. Nel Nord-Est i tassi si
sono significativamente ridotti fino al 2009 di circa il 2,6% I'anno e
successivamente in maniera non significativa dello 0,9%. Alla fine del
periodo i tassi risulfavano ancora piv alti nel Sud e nelle Isole e nel
Nord-Ovest rispetto al Centro.

Sia nella classe di etd 50-69 anni che nelle donne con almeno 70
anni i tassi si sono significativamente ridotti, rispettivamente di circa
I".9% e I'1,6% al'anno, per tutto il periodo osservato. Come
negli uomini, la Campania mostra tassi di incidenza oltre 50% piv alti
rispetto alle alfre regioni.

Totale 2003 2014 11,8 1,7 -2,2 -1,2
00-49 2003 2014 0.5 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2014 13,5 -1.9 2,9 -1,0
70+ 2003 2014 58,6 1,6 2,1 1,2
NORD-OVEST 2003 2014 12,8 2,1 3,0 -1.2
NORD-EST 2003 2009 10,6 2,6 3,6 1.7
NORDEST 2009 2014 9.6 0.9 22 0.3
CENTRO 2003 2014 7.9 -1.9 2,9 0,9
SUD E ISOLE 2003 2014 13,2 1.4 -1.8 -1,0
AAPC 2003-2014

[ | -0.2;1.0

] -1.2;-0.2

(] -1.5;-1.2

O -22;-1.5

O -3.3;-22

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo

37



/—"‘

L~
c22

Nel 2015 sono stati osservati 6.351 decessi per tumori del fegato
(ISTAT), pari al 7% di tuttii tumori, al quarto posto dopo il tumore
della prostata.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 28 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi diminuiscono in modo significativo dello 0,6% annuo
nell’intero periodo di osservazione. Nel 2014 si osservavano 27
decessi ogni 100.000 uomini.

Nel perido osservato, la mortalitd negli uomini & diminuita
in modo significativo su tutto il territorio nazionale. Tuttavia
nell'area a maggior incidenza, Sud ed Isole, la diminuzione di
mortalitd non & si &€ confermata negli ultimi due anni osservati
nonostante la continua riduzione dell'incidenza.

TUMORI DEL FEGATO

o <50 anni
=1 — 50-69
70+

= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente in tutte le macro-aree, di circa lo 0,5% al Nord e
dell’1,5% al Centro. Al Sud e nelle Isole un decremento significativo
dell’1,1% annuo fino al 2012 & stato seguito da una stazionarietd dei
fassi.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente di circa il 4,3% annuo solo a partire dal 2006.
Nella classe di etd 50-69 anni si & invece registrato un decremento
significativo del 2,6% annuo fino al 2008, seguito da una
stazionarietd del tasso d'incidenza. Negli uomini con almeno 70 anni
la mortalitd € calata di circa lo 0,6% annuo per tutto il periodo.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 27,5 -0,6 -1,0 -0,3
00-49 2003 2014 11 10,8 2,4 25,7
00-49 2006 2014 1,1 -4,3 -7.0 -1.4
50-69 2003 2008 34,5 -2,6 -3.7 -1.4
50-69 2008 2014 33,1 0.8 0,1 1.7
70+ 2003 2014 131,2 -0,6 -1.1 -0,2
NORD-OVEST 2003 2014 30,7 -0.6 -1,0 -0,1
NORD-EST 2003 2014 26,3 -0,5 -0.8 -0,1
CENTRO 2003 2014 18,7 =18 2,6 {09
SUD E ISOLE 2003 2012 28,0 -1,1 -1,6 -0,6
SUD E ISOLE 2012 2014 27,2 1.9 -3,5 7.5
AAPC 2003-2014

[ -02:;1.4

m -0.6;-0.2

| -0.7:-0.6

| -1.0;-0.7

O -2.7:-1.0

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati decessi per tumori del fegato
(ISTAT), pari al 4% di tutti i tumori, al sesto posto dopo il tumore
dello stomaco.

Nel'inseme dei Regisii Tumor dllinizio del periodo di osservazione la
mortalitd era di 12 casi ogni 100000 donne. | fassi hanno presentato un
andamento in due fasi: in diminuzione significativa di circaril 2,3% annuo fino
al 2009 e stabii successivamente. Nel 2014 si osservavano 10 decessi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo, anche se non significativamente
nel Nord-Est. Alla fine del periodo il tasso di mortalita nel Sud e
nelle Isole rimane piv alto rispetto alle altre macro-aree.

TUMORI DEL FEGATO

60
N

50
N

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

30
N

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
20
)

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & diminuita
significativamente in tutte le macro-aree ad eccezione del Nord-
Est. In particolare nel Centro e Sud e Isole si € ridotta rispettivamente
dicirca il 2,5% e 1I'1,3% I'anno in tutto il perido osservato. Nel Nord-
Ovest invece la riduzione ha avuto due fasi: sino al 2006 di circa il
4,0% I'anno e successivamente dell’1,3%. Nel Nord-Est la riduzione
dello 0,8% annuo osservata non ¢ significativa.

Nella classe di etd 50-69 anni i tassi sono diminuiti significativamente
del 3,3% annuo fino al 2010 e poi sono rimasti sostanzialmente
stabili. Nelle donne con almeno 70 anni si € osservata una riduzione
significativa per tutto il periodo di circa I'1,4% all’anno.

L'Alto Adige € I'unica regione a mostrare aumenti di tassi di
mortalita, pur partendo da tassi molto bassi.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 10,5 -1,5 -2,0 -1.1
2003 2009 10,9 -2,3 2,9 -1,7
2009 2014 0,1 -0,6 -1.5 0.3
00-49 2003 2014 02 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2010 9.4 -3.3 -4,6 -2,0
50-69 2010 2014 87 2,0 -1.2 54
70+ 2003 2014 57,7 -1.4 =17 -1,0
NORD-OVEST 2003 2006 1.8 -4,0 -6,1 -2,0
NORD-OVEST 2006 2014 10,5 -1.3 =1.9 -0.8
NORD-EST 2003 2014 8.8 -0.8 -2,0 0.4
CENTRO 2003 2014 7,4 -2,5 -4,0 -1,0
SUD EISOLE 2003 2014 12,3 -1.3 -1.9 -0,7
AAPC 2003-2014
= -0.3:43
m  -12;-03
m -20;-12
o -27;-20
o -31;-27

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 6.500 nuove diagnosi di ftumore del pancreas
per gli uomini nel 2018 (3% di tutti i tumori), all’'undicesimo posto
dopo i melanomi.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 20 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in aumento di circa lo 0,4% annuo per futto il
periodo. Nel 2014 si osservavano 21 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini
e lievemente aumentata e tale incremento & dowio
prevalentemente all’aumento dell'incidenza nel Sud e nelle
Isole, che tuttavia rimangono la macro-area a minor
incidenza. Il ruolo dei fattori determinanti di questo incremento,
in particolare il possibile ruolo delle mutate abitudini dietetiche,
dovrebbero essere ulteriormente esplorati.

TUMORI DEL PANCREAS

Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza € rimasta stabile in tutte le
macro-aree ad eccezione del Sud e delle Isole, che hanno registrato
unlieve aumento significativo dicircalo 0,8% annuoin tuttoil periodo.
I'tassi d'incidenza simantengono comungue piu altial Nordrispetto al

Centro ed al Sud ed Isole anche alla fine del periodo di osservazio

ne.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69 anni
non si sono registrate variazioni significative dei tassi d'incidenza
nel periodo 2003-2014. Negli uomini con almeno 70 annisi € invece
registrato un aumento d'incidenza significativo di circa 0,5% I'anno

per tutto il periodo.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 20,9 0.4 0,2 0,7
00-49 2003 2014 1.3 -0.4 -1.7 0.9
50-69 2003 2014 30,5 0.3 -0,1 0.8
70+ 2003 2014 89,1 0.5 0,1 0.9
NORD-OVEST 2003 2014 23,5 0,1 -0,6 0.8
NORD-EST 2003 2014 24,5 0.3 -0,3 0.9
CENTRO 2003 2014 18,9 0.4 -0,3 1.2
SUD E ISOLE 2003 2014 16,4 0.8 0.3 1.3

AAPC 2003-2014

[ 1.3:2.0
m 05:1.3
| -0.1;0.5
| -0.4;-0.1
O -0.9:-0.4

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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TUMORI DEL PANCREAS

Sono stimate circa 6.800 nuove diagnosi di tumore del pancreas
per le donne nel 2018 (4% di tutti i tumori), al quinto posto dopo
il ftumore della tiroide.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all'inizio che al termine del
periodo di osservazione I'incidenza era di 16 casi ogni 100.000
donne. | tassi si sono mantenuti stabili per tutto il periodo di

osservazione.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne
& rimasta sostanzialmente stabile in tutte le macro-aree.

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000

AAPC, media pesata delle variazioni pecentuali annue
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Durante il periodo 2003-2014 i tassi d'incidenza non hanno subito
variazioni significative né nel Nord né nel Sud e nelle Isole. Nel
Cenftro i tassi sono stati caratterizzati da un andamento in tre fasi: un
incrementosignificativodicircail3,1%annuofino al2006, seguitodaun
decrementodicircail2,6%sinoal2010e poidaunasostanziale stabilitd.
In nessuna classe di etd si sono registrate variazione d'incidenza
significative durante il periodo osservato.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 15,8 0.2 -0,1 04
00-49 2003 2014 0,9 -1.2 -4,0 1,6
50-69 2003 2014 19:3 0.3 -0.2 0.7
70+ 2003 2014 74,6 0,1 -0,1 0.4
NORD-OVEST 2003 2014 18,0 03 -0,1 0,7
NORD-EST 2003 2014 18,2 -0,1 -0,6 0.5
CENTRO 2003 2006 15,2 31 0,6 5,6
CENTRO 2006 2010 15,0 -2,6 -4,9 -0,1
CENTRO 2010 2014 14,6 1,2 -0.4 2.8
SUD E ISOLE 2003 2014 12,1 03 -0.2 0.8

AAPC 2003-2014

[~ | 0.6:2.1
m 0.3:0.6
| 0.0:0.3
| -0.8:;0.0
O -2.4;-0.8

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 5.528 decessi per tumore del
pancreas (ISTAT), pari al 6% di tuttii fumori, al quinto posto dopo
il tumore del fegato.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 19 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi si sono mantenuti stabili nell'intero periodo di
osservazione. Nel 2014 si osservavano 20 decessi ogni 100.000
uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, la mortalitd negdli
uomini € rimasta stabile ad eccezione diunlieve ma significativo
decremento nel Nord-Ovest.
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Tasso di mortalita standardizzato x 100.000

Durante |l

TUMORI DEL PANCREAS

periodo  2003-2014,

mortalita

e

diminuita

significativamente solo nel Nord-Ovest, con un decremento di circa
lo 0,4% all’anno. Nelle altire macro-aree I'andamento nel periodo

osservato é stazionario.

In nessuna fascia d'etd si sono registrate variazioni significative della
mortalitd nel periodo 2003-2014. | tassi sono quasi doppi nelle regioni
del Triveneto e Lombardia, rispetto a quelle del Sud.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 19.5 0,0 -0,3 0.3
00-49 2003 2014 0.9 -1.2 2.7 0.3
50-69 2003 2014 26,2 0.3 0.8 0.3
70+ 2003 2014 88,7 0,2 -0,2 0.6
NORD-OVEST 2003 2014 22,0 0.4 0,7 0,1
NORD-EST 2003 2014 22,8 0,0 0.5 0,5
CENTRO 2003 2014 17.3 0,2 -1.2 1.5
SUD E ISOLE 2003 2014 15,4 0,5 0.2 1,2
AAPC 2003-2014

[ | 0.4;23

(| 0.0;0.4

= -0.3;0.0

O -0.5;-0.3

O -0.9;-0.5

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 5.935 decessi per tumore del
pancreas (ISTAT), pari all’'8% di tutti i tumori, al quarto posto
dopo il tumore del colon-retto.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all'inizio che al termine del
periodo di osservazione la mortalitd era di 15 casi ogni 100.000
donne. | tassi si sono mantenuti stabili nell'intero periodo di
osservazione.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalita nelle donne
& aumentata in modo significativo soprattutto al Centfro e in
maniera piu contenuta nel Nord-Ovest.

TUMORI DEL PANCREAS
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Tasso di mortalita standardizzato x 100.000
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Durante il periodo 2003-2014 Ila mortalitd nelle donne €
aumentata significativamente nel Nord-Ovest e nel Centro,
rispeftivamente dicircalo0,3%el’'1,4%all’anno.Nel Nord-Este nel Sud
e Isole non si sono registrate variazioni significative nel periodo
osservato.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69
anni non si sono registrate variazioni significative. Nelle donne
almeno 70-enni vi € stato un incremento significativo di circa I'1,2%
I'anno dal 2003 al 2007, seguito da un andamento stazionario.
Come negli uomini, i tassi sono quasi doppi nelle regioni di Nord Est
e Lombardia, rispetto ad alcune regioni del Sud.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 14,7 0,2 -0,1 0,5
00-49 2003 2014 0.5 -0,5 -3,5 2,5
50-69 2003 2014 16,1 0.0 -0.4 0.4
70+ 2003 2007 73,1 1,2 0.2 2,2
70+ 2007 2014 74,4 -0.2 -0,6 0.2
NORD-OVEST 2003 2014 16,6 0.3 0,0 0.5
NORD-EST 2003 2014 16,6 -0.3 -0.8 0.3
CENTRO 2003 2014 14,2 1,4 0,7 2,1
SUD E ISOLE 2003 2014 11,3 0.2 -0.2 0.7
AAPC 2003-2014

[~ | 07:1.9

m 02:0.7

| 02:0.2

| -0.5:;0.2

O -1.4;-0.5

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 27.900 nuove diagnosi di tumore del
polmone per gli uomini nel 2018 (14% di tutti i fumori), al terzo
posto dopo i tumori della prostata e del colon-retto.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 122 casi ogni 100.000 uomini.
| tassi erano in diminuzione di circa I'1,6% annuo per tutto il
periodo osservato. Nel 2014 si osservavano 103 casi ogni 100.000
uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nei uomini &
diminuita in modo significativo in tutte le macro-aree.

TUMORI DEL POLMONE
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

T
130

Uomini

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita in futte le macro-aree. Nel Nord Ovest, Centfro e Sud e
Isole i tassi si sono ridotti di circa 1'1,8%, 1'1,3% e lo 0,5% per futto
il periodo, rispettivamente. Nel Nord-Est la diminuzione & stata
di circa 1'1,4% I'anno fino al 2006, seguita da una fase di
diminuzione piu rapida di circa il 3,4% I'anno dal 2006 al 2014.
Pertanto, al termine del periodo, il Nord-Est passa da seconda
area per incidenza ad essere quella a minor incidenza.
Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69
anni, i fassi si sono significativamente ridotti del 2,3% e 1,6% annuo nel
periodo 2010-2014. Negli uomini con almeno 70 anni si & registrata
una diminuzione dell'incidenza del 2,1% nel periodo 2007-2014. I
Trentino mostra un'’incidenza nei maschi quasi 50% piu bassa rispetto
a Campania, Lombardia e Piemonte.

Totale 2003 2014 1125 -1,6 -1.8 -1.4
00-49 2003 2014 4,3 -2,3 -3.2 -1.3
50-69 2003 2014 164,5 -1,6 -1.9 -1.3
70+ 2003 2007 517.8 -0,6 -1.5 0.3
70+ 2007 2014 476.6 2,1 -2,4 -1.7
NORD-OVEST 2003 2014 122,2 -1.8 -2,1 -1,5
NORD-EST 2003 2006 122,2 -1.4 -2,5 -0.2
NORD-EST 2006 2014 104,7 -3.4 -3.6 -3.1
CENTRO 2003 2014 107,1 =18 -1.6 -1.0
SUD E ISOLE 2003 2014 106,9 -0,5 -0,7 -0.3
AAPC 2003-2014

= -0.5:0.2

m  -10;-05

@ -18:-10

o -24;-18

O -53;-24

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 13.600 nuove diagnosi di tumore del
polmone per le donne nel 2018 (8% di tutti i tumori), al terzo
posto dopo i tumori della mammella e del colon-retto.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
I'incidenza era di 25 casi ogni 100.000 donne. | tassi hanno
avuto un andamento in incremento con due fasi: di circa
il 3,7% allanno dal 2003 al 2006 e di circa 1I'1,7% annuo
successivamente. Nel 2014 si osservavano 31 casi ogni 100.000
donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, I'incidenza nelle donne
& aumentata in modo significativo in tutte le macro-aree.

l./;m TUMORI DEL POLMONE
|

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
aumentata in tutte le macro-aree. Nel Nord Ovest, Nord-Est e
Sud e Isole rispettivamente di circa il 2,4%, 1,8% e 1,8% all’anno.
Nel Centro i tassi hanno avuto un incremento del 3,8% all'lanno
dal 2003 al 2007, seguito da un incremento piu simile a quello
della altre macro-aree, dell'1,8%, nel periodo successivo.
Alla fine del periodo di studio, permane sostanzialmente
invariato il minor tasso d'incidenza nel Sud e Isole.

Nel periodo 2003-2014, nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi
sono rimasti stabili. Nella classe di etd 50-69 anni si & registrato un
andamento bifasico, con un incremento del 3,8% annuo dal 2003
al 2009, seguito da un incremento piu contenuto dell'1,1%. Nelle
donne con almeno 70 anni si registra un incremento significativo
dell'incidenza nei periodi 2003-2006 e 2010-2014 del 3,3% e 2,5%
annuo, con un incremento non significativo dello 0,8% nel peridoo
infermedio.

Totale 2003 2014 28,4 22 17 27
84 2003 2006 03 37 1,7 56
o
g 2006 2014 29,3 1.7 13 20
o
. <50 anni 00-49 2003 2014 3.1 0.7 0.1 1.6
2 e 50-69 2003 2009 458 38 28 47
§ = Totale 50-69 2009 2014 52,5 1.1 00 23
2 9 70+ 2003 2006 95,4 33 2,1 4,5
g / 70+ 2006 2010 1020 0.8 02 18
C
3] 70+ 2010 2014 108,6 2,5 19 32
0 ~
= NORD-OVEST 2003 2014 33,5 2,4 2,1 2,7
% e NORD-EST 2003 2014 333 1.8 13 23
TS CENTRO 2003 2007 28,0 3.8 20 56
CENTRO 2007 2014 320 1.8 1,1 2,5
ol SUD E ISOLE 2003 2014 19,0 1.8 13 23
20‘03 20‘04 20‘05 20‘06 20‘07 2(;08 20‘09 20‘] 0 20I 1 20‘1 2 20‘1 3 20‘1 4
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000
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Nel 2015 sono stati osservati 24.305 decessi per tumore del
polmone (ISTAT), pari al 26% di tutti i tumori, al primo posto tra
futtii ftumori.

Nell'insieme dei Registri Tumori, all'inizio del periodo di osservazione,
la mortalitd era di 110 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi diminuiscono in modo significativo di circa I'1,6% annuo
nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 92 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 , la mortalitd negli uomini
e diminuita in modo significativo in tutte le macro-aree
in parallelo all'incidenza. Fanno eccezione il Sud e le Isole
dove la mortalitd era minore ed & rimasta stabile.

TUMORI DEL POLMONE

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente in tutte le aree a maggior incidenza: nel Nord-
Est di circa il 3,7%, nel Nord-Ovest di circa 1'1,9% e nel Centro
di circa 1'1,2% annuo. Nel Sud e nelle Isole, area a minor
incidenza, I'andamento & sostanzialmente stazionario.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente dell’'1,8% annuo, nella classe di etd 50-69 anni
hanno mostrato un andamento a due fasi: dal 2003 al 2010 una
diminuzione del 2,4% annuo, seguita poi da una stazionarietd dei
tassi. Negli uomini con almeno 70 anni la mortalitd & calata dello
0,9% annuo fino al 2008 e poi del 2,2% annuo fino al 2014.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 100,48 -1,6 -1,8 -1,5
00-49 2003 2014 2,80 -1.8 -2,4 -1.2
50-69 2003 2010 130,39 2,4 =82 -1.6
50-69 2010 2014 119,44 0.0 -2,0 2,0
70+ 2003 2008 503,38 -0.9 -1.7 -0.2
70+ 2008 2014 460,01 -2.2 -2,7 -1.6
NORD-OVEST 2003 2014 109,02 =19 D7 -1.6
NORD-EST 2003 2014 95,81 -3.7 -4,1 -3.3
CENTRO 2003 2014 95,87 -1.2 -1;5 -1,0
SUD E ISOLE 2003 2014 97,07 0.0 -0.2 0.2
AAPC 2003-2014

[ -0.5:;0.2

m -1.0;-0.5
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| -22;-1.6

O -42;-22

Non disponibile
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Nel 2015 sono stati osservati 9.531 decessi per tumore del
polmone (ISTAT), pari al 13% di tutti i tumori, al secondo posto
dopo il tumore della mammella.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 21 casi ogni 100.000 donne.

| tassi aumentano in modo significativo con un andamento
in due fasi: dell'l,9% annuo fino al 2007 e dello 0,4%
successivamente. Nel 2014 si osservavano 23 decessi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, la mortalita
nelle donne & aumentata in modo significativo in tutte le
macro-aree in parallelo all'incidenza.

l./;m TUMORI DEL POLMONE
|

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & cresciuta
significativamente in tfutte le macro-aree: nel Centro di circa I'1,8%,
nel Nord-Est e nel Sud e Isole di circa I'1,0%, e nel Nord-Ovest di circa
lo 0,6% annuo.

Nel periodo 2003-2014, nelle donne di etd inferiore ai 50 anni,
i tassi sono rimasti sostanzialmente invariati. Nella classe di etd
50-69 anni sono significativamente aumentati dell’'1,3% e nelle
almeno 70-enni dell’0,8% all’anno nel periodo osservato. Calabria e
Basilicatamostrano tassi dimortalita nelle donne inferioria 10/100 000,
meno della meta rispetto a molte regioni del Nord e Centro.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 22,4 1,0 0,6 1.4

2003 2007 21,7 1.9 0,9 3.0

2007 2014 22,9 0.4 0,0 0.8
00-49 2003 2014 1.7 -0,7 -2,0 0.6
50-69 2003 2014 33,2 1.3 038 1.8
70+ 2003 2014 93,0 0.8 0,5 1.1
NORD-OVEST 2003 2014 26,0 0.6 0.2 1.1
NORD-EST 2003 2014 26,0 1,0 0,7 1.3
CENTRO 2003 2014 23,6 1.8 0,9 2,6
SUD E ISOLE 2003 2014 15,6 1.0 0,1 1.8

AAPC 2003-2014

[~ | 1.8:3.1
m 1.1:1.8
| 0.4:1.1
| 0.0:0.4
O -2.2:;00

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 7.200 nuove diagnosi di melanoma per gli
uomini nel 2018 (4% di tutti i tumori), al decimo posto dopo i
tfumori delle alte vie respiraforie e digestive e dello stomaco.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 14 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in incremento di circa il 3,4% annuo per tutto il
periodo di osservazione. Nel 2014 si osservavano 21 casi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini &
aumentata in modo significativo in tutte le macro-aree, con
incrementi piu consistenti nelle macro-aree gid a maggior
incidenza, ed in tutte le classi d’etd con lo stesso andamento.
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w— 50-69
70+

= Totale
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Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
10
h

MELANOMA DELLA CUTE 3

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
aumentata in tutte le macro-aree, in particolare nel Centro, con un
incremento di circa il 6,4% annuo in tutto il periodo, e nel Nord-Est,
dove ad un incremento dei tassi di circa il 9,8% annuo sino al 2005
sono seguite una fase diincremento non significativo sino al 2009 ed
una successiva crescita di circa il 4,4% annuo nell'ultimo periodo.
Nel Nord-Ovest e nel Sud e Isole si sono riscontrati incrementi piu
contenuti, rispettivamente del 2,9% e 1,7% annuo, con un'ulteriore
incremento delle differenze tra aree a maggior € minor incidenza.
Si sono risconfratiincrementi d’'incidenza significativi e simili in tutte le
classi d'etd, in particolare negli uomini di etd inferiore ai 50 anni del
3.3%. nella classe di etd 50-69 del 3,4% e negli uomini con almeno 70
anni del 3,5% annuo. Le differenze tra regioni sono piu accentuate
che per alire sedi, in enframbi i sessi. Tassi particolarmente elevati
sono stafi registrati in Alfo Adige e Toscana.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 17,3 3.4 3.1 3.7
00-49 2003 2014 6,9 3.3 2,4 4,2
50-69 2003 2014 28,1 3.4 2,9 Sh
70+ 2003 2014 43,4 3,5 3.0 4,1
NORD-OVEST 2003 2014 19.6 2% 2,5 3.4
NORD-EST 2003 2005 18,4 2.8 2,2 17.9
NORD-EST 2005 2009 21,0 2,4 -0,6 5,4
NORD-EST 2009 2014 24,7 4,4 3.1 58
CENTRO 2003 2014 22,9 6,4 5,4 7.3
SUD E ISOLE 2003 2014 10,4 1.7 1,3 2,1
AAPC 2003-2014

[ 48:8.4

m 3.0:48

| 26:3.0

| 0.9:2.6

O -0.6:0.9

Non disponibile

O Significativo

O Non significativo
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Sono stimate circa 6.500 nuove diagnosi di melanoma per
le donne nel 2018 (4% di tutti i fumori), al sesto posto dopo il
fumore del pancreas.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 12 casi ogni 100.000 donne.
| tassi erano in aumento di circa il 4,7% all’'anno nel periodo
2003-2006 all’'anno e del 2,0% negli anni successivi sino al 2014.
Nel 2014 si osservavano 16 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
aumentata in modo significativo in tutte le macro-aree, con
incrementi piu consistenti nelle macro-aree gid a maggior
incidenza, ed in in futte le classi d'eta.

9 MELANOMA DELLA CUTE
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
aumentata in tutte le macro-aree. L'incremento maggiore si &
registrato nel Centro, di circa il 13,1% annuo dal 2003 al 2006 seguito
da circa il 2,2% annuo sino al 2014. Nel Nord-Ovest si € registrato un
incremento di circa I'1,5%, nel Nord-Est del 3,0% e nel Sud e nelle
Isole del 2,6% annuo in tutto il periodo di osservazione, con una
ulteriore incremento delle differenze fra aree a maggior € minor
incidenza.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono significativamente
aumentati del 4,3% annuo nel periodo 2003-2009, con un
successivo incremento non significativo dello 0,4% annuo fino al
2014. Nella classe di etd 50-69 anni e nelle donne con almeno 70
anni si € registrato un aumento significativo dell'incidenza del 2,5%
annuo per tutto il periodo. Tassi particolarmente elevati sono stati
registratiin Alto Adige e Toscana.

Totale 2003 2014 14,4 2,8 2,0 3,5
2003 2006 12,9 4,7 1.7 7.8
2006 2014 0.2 2,0 1,9 2,6
0-49 2003 2009 8,9 4,3 2,5 6,2
0-49 2009 2014 10,2 0.4 =18 2.3
50-69 2003 2014 21,2 2,5 2,1 3.0
70+ 2003 2014 24,1 2,5 2,0 3.0
NORD-OVEST 2003 2014 16,3 1,5 0.8 2,2
NORD-EST 2003 2014 18,3 30 22 38
CENTRO 2003 2006 15,4 13.1 4,5 22,4
CENTRO 2006 2014 20,3 2,2 0,7 3.8
SUD E ISOLE 2003 2014 2,1 2,6 1,9 3.4
AAPC 2003-2014

= 43;87

= 3.1;43

= 17301

= 1.0;1.7

= -12;10

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 1.136 decessi per melanoma della
cute (ISTAT), pari all' 1% di tutti i tumori, all'undicesimo posto
dopo i fumori del rene.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio ed al termine del
periodo di osservazione la mortalitd era di 4 casi ogni 100.000
uomini. | tassi non subiscono variazioni significative nell'intero
periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini
€ rimasta complessivamente stabile anche se si registra un
incremento nel Centro.

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

10
N

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Durante il periodo 2003-2014 Ila mortalitd negli uomini &
significativamente aumentata nel Centfro di circa il 2,7% annuo
mentre nelle restanti macro-aree non si osservano variazioni
significative dei tassi nel periodo osservato.

Negli uomini con etd inferiore ai 50 anni si registra un
decremento significativo di circa il 2,5% annuo in futto |l
periodo 2003-2014. Nelle altre classi di etd non si registrano
variazioni significative dei tassi di mortalitd durante il periodo
osservato.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 3.8 -0,3 -0,9 0,3
00-49 2003 2014 0,7 -2,5 -3.9 -1.0
50-69 2003 2014 52 -0,6 -1.4 0.2
70+ 2003 2014 14,8 0.3 -0,7 1.3
NORD-OVEST 2003 2014 4,2 -0.4 -1.3 0,5
NORD-EST 2003 2014 4,1 -0.7 -1.7 0.3
CENTRO 2003 2014 4,1 2,7 0,7 4,7
SUD E ISOLE 2003 2014 3.1 -0,9 2,1 0.3
AAPC 2003-2014

[ 26:4.4

m -0.7:;2.6

| -1.0;-0.7
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O -5.8:-1.9
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O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 807 decessi per melanoma della
cute (ISTAT), pari al 1% di tutti i tumori, all'undicesimo posto
dopo i tumori delle alte vie respiratorie e digestive.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio ed alla fine del periodo
di osservazione la mortalitd era di 2 casi ogni 100.000 donne.
| tassi non subiscono variazioni significative nell’intero periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne
e rimasta complessivamente stabile anche se si registrano
andamenti di segno opposto nel Nord-Ovest, in aumento, e nel
Nord-Est, in decremento.

9 MELANOMA DELLA CUTE

Durante il periodo 2003-2014 Ila mortalitd nelle donne €
significativamente aumentata nel Nord-Ovest di circa I'1,1%
annuo mentre e diminuita nel Nord-Est del 2,4% annuo per
futto il periodo osservato. Nel Centro e nel Sud e nelle Isole
I'andamento & sostanzialmente stazionario nello stesso periodo.
In nessuna classe di etd si registrano variazioni significative dei tassi di
mortalitd durante il periodo 2003-2014.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 21 -0,3 -1.3 0,7
00-49 2003 2014 0.6 -2,1 -4,9 0.8
50-69 2003 2014 2.7 0.9 -0,5 2.3
70+ 2003 2014 7.6 -0.2 -1,4 0.9
NORD-OVEST 2003 2014 2,2 1.1 0.3 1.9
NORD-EST 2003 2014 2,2 -2,4 -4,2 -0,7
CENTRO 2003 2014 238) -1,2 -3.3 0,9
SUD E ISOLE 2003 2014 1.8 -0,6 -3,1 2.0
AAPC 2003-2014

= 2.5:35

= -1.3:25

m -18:-13

o -32:-18

O -62;-32

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 52.300 nuove diagnosi di tumore della
mammella per le donne nel 2018 (29% di tuttii fumori), al primo
posto tra tutti i tumori maligni.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 145 casi ogni 100.000 donne.

| tassi sono in lieve ma significativo incremento di circa lo 0,3%
all’anno nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 148 casi
ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
aumentata, anche se modestamente, in modo significativo.
L'incremento & limitato alle donne sotto i 50 anni e con almeno
70 anni.

<50 anni
e 50-69
sl 70+
S = Totale

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
incrementata nel Nord-Est e nel Centro, in entrambi i casi di circa
lo 0,4% annuo. Nelle restanti macro-aree le variazioni d’'incidenza
registrate non erano significative.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni e nelle donne con almeno
70 anni, i tassi sono significativamente incrementati dello 0,3% e
dello 0,5% annuo dal 2003 al 2014, rispettivamente. Nella classe
di etd 50-69 anni, i tassi sono rimasti stabili nel perido osservato.
Calabria e Basilicata mostrano tassi di incidenza vicini a 100/100 000
donne I'anno, 50 % piu bassi rispetto a Friuli Venezia Giulia ed Emilia
Romagna.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 145,8 0,3 0,1 0,5
0-49 2003 2014 53,9 0.3 0,1 0.6
50-69 2003 2014 276,5 0,2 -0,1 0.4
70+ 2003 2014 313.0 0,5 0.2 0,7
NORD-OVEST 2003 2014 161,8 -0,1 -0.3 0,1
NORD-EST 2003 2014 162,1 0.4 0,0 0.8
CENTRO 2003 2014 143,8 0.4 0,1 0,7
SUD E ISOLE 2003 2006 116,3 -0,9 2,5 0.8
SUD E ISOLE 2006 2009 1183 2,0 -1.2 54
SUD E ISOLE 2009 2014 122,7 0.3 -0.4 1.0

AAPC 2003-2014

[~ | 0.8:23
m 0.4:0.8
| 0.1:0.4
| 0.0:0.1
O -0.6:;0.0

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 12.274 decessi per carcinoma del
mammella (ISTAT), pari al 16% di tutti i fumori ed al primo posto
come causa oncologica.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 37 casi ogni 100.000 donne.

| tassi diminuiscono in modo significativo dello 0,6% annuo
nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 35 decessi ogni
100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo nelle macroaree del Nord che
all'inizio del periodo di osservazione erano quelle a piu alto
tasso di mortalita.

TUMORI DELLA MAMMELLA

= <50 anni

e 50-69
70+

= Totale

Tasso di mortalita standardizzato x 100.000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & diminuita
significativamente nel Nord-Est e nel Nord-Ovest, rispettivamente
di circa I'1,4% e lo 0,4% annuo. Nelle restanti macro-aree le lievi
riduzioni registrate non sono statisticamente significative.

In tutte le classi d'etd i tassi sono significativamente diminuiti
nel periodo 2003-2014, in particolare nelle donne di eta
inferiore ai 50 anni dello 0,9%, nella classe di etd 50-69 anni dello
0.8% e nelle almeno 70-enni dello 0,4% circa I'anno. Basilicata e
Calabriamostrano tassidimortalitdintorno a25/100000donnel’anno,
50 % piu bassi rispetto a Lombardia e Frivli Venezia Giulia.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 35,9 -0,6 -0,9 -0,2
0-49 2003 2014 57 -0.9 -1.3 -0.5
50-69 2003 2014 54,6 -0.8 =1, -0,2
70+ 2003 2014 134,1 -0.4 -0.8 0.0
NORD-OVEST 2003 2014 39.3 -0.4 -0.9 0,0
NORD-EST 2003 2014 35,8 -1.4 -1.8 -1.0
CENTRO 2003 2014 32,0 -0,3 =11, 1l 0.4
SUD E ISOLE 2007 2014 33,6 -0,1 -0,6 0.4
AAPC 2003-2014

[~ | 0.1:1.0

m -0.3;0.1

| -0.7:-0.3

| -1.2;-0.7

O -2.6;-1.2

Non disponibile
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Sono stimate circa 35.300 nuove diagnosi di tumore della
prostata per gli uomini nel 2018 (18% di tutti i fumori), al primo
posto tra tutti i tumori maligni.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 152 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi erano in significativo decremento per tutto il periodo
2003-2014, di circa 1'1,4% annuo. Nel 2014 si osservavano 131
casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini
e diminuita in modo significativo nelle aree che all’'inzio del
periodo di ossservazione erano a maggior incidenza. Nel Sud e
nelle Isole, dove I'incidenza € minore, i tassi sono rimasti stabili.

TUMORI DELLA PROSTATA 3

Durante il periodo 2003-2014, lincidenza €&  diminuita
significativamente in  futte le macro-aree ad eccezione
del Sud e isole. In particolare nel Nord-Est si & ridotta di

circa il 3,0%, nel Nord-Ovest di circa I'1,3% e nel Centro di circa
lo 0,7% annuo per futto il periodo osservato. Nel Sud e nelle
Isole i tassi sono rimasti invariati nello stesso periodo.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni e nella classe di etd 50-69 anni,
i tassi hanno avuto un andamento bifasico: sono significativamente
aumentati del 3,1% e del 1,2% in una prima fase (sino al 2009 ed al
2007, rispettivamente) per poi diminuire nel restante periodo fino al
2014 del 2,9% (non significativo) e dell'1,9%. I'anno. Negli uomini con
almeno 70 anni tra il 2003 ed il 2010 vi e stata una diminuzione
significativa di circa il 2,6% all’anno, seguita da una sostanziale
stabilitd dei tassi. Interessante notare come le regioni con i tassi
di incidenza piU elevati sono quelle che mostrano un calo pivu
accentuato.
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Nel 2015 sono stati osservati 7.196 decessi per tumore della
prostata (ISTAT), pari all’ 8% di tutti i tumori, al terzo posto dopo
i fumori del polmone e del colon-retfto.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalitd era di 40 casi ogni 100.000 uomini.

| tassi diminuiscono in modo significativo dell'1,9% annuo
nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 31 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini
e diminuita in modo significatico in tutte le macro-aree, tranne
nel Sud e nelle Isole dove i tassi sono rimasti stabili.

TUMORI DELLA PROSTATA

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente in futte le macro-aree ad eccezione del Sud e
isole. In particolare nel Nord-Est si € ridotta dicircail 3,7%, nel Centro di
circa il 2,5% e nel Nord-Ovest di circail 2,3% annuo per tutto il periodo
osservato.

Nel Sud e nelle Isole i tassi sono rimasti invariati nello stesso periodo.
Nella classe di etd 50-69 anni e negli uomini con almeno
70 anni la mortalitd € calata dell'1,9% e 1,8% annuo in tutto il
periodo 2003-2014. La variazione dei tassi d'incidenza degli uomini
sotto i 50 anni non & calcolabile perché in alcuni anni non si sono
verificati decessi per questa patologia. Inferessante notare come ci
sia scarsa correlazione fra le regioni con incidenza elevata e quelle
con mortalitd pivu elevata (Puglia e Campanial).

Totale 2003 2014 34,3 -1.9 -2,3 -1.4
00-49 2003 2014 0,1 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2014 13,0 =19 2,8 -1.0
70+ 2003 2014 221,6 -1.8 -2,3 -1.4
NORD-OVEST 2003 2014 32,7 28 2,8 -1.8
NORD-EST 2003 2014 33,0 -3.7 -4,2 -3.3
CENTRO 2003 2014 33,5 25 -3.2 =17
SUD E ISOLE 2003 2014 37.1 0.0 -0,9 0.9
AAPC 2003-2014
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O Non significativo

55



~
J

TUMORI DEL RENE

Uomini

E DELLE VIE URINARIE

C64-Cé66,68

Sono stimate circa 8.900 nuove diagnosi di tumore dei reni e
vie urinarie per gli uomini nel 2018 (5% di tuttii tumori), al quinto
posto insieme al fumore del fegato e dopo il fumore delavescica.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio ed alla fine del periodo
di osservazione I'incidenza era di 27 casi ogni 100.000 uomini.
| tassi d'incidenza sono rimasti stabili per tutto il periodo 2003-
2014.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nei uomini &
rimasta stabile. Tuttavia, i tassi si sono lievemente ridotti nel
Nord-Ovest ed aumentati nel Nord-Est.

80
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<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

60
N

40
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Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
20
)

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita solo nel Nord-Ovest, di circa lo 0,4% all’anno. Nel Nord-
Est si € registrato un incremento significativo del 3,4% annuo dal
2003 al 2006, seguito da una riduzione non significativa dello
0.5% annuo fino al 2014. Nel Centro e nel Sud e nelle Isole i tassi
non hanno subito variazioni significative nel periodo osservato.
Nel periodo osservato, non si sono registrate variazioni
significative d'incidenza in nessuna delle tre classi d'etd analizzate.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 27,3 0,0 -0,2 0,2
00-49 2003 2014 4,1 0.3 0,4 0.9
50-69 2003 2014 46,8 0,0 0,2 0.3
70+ 2003 2014 93,4 -0,1 0,5 0.4
NORD-OVEST 2003 2014 31,1 -0,4 0.7 0,0
NORD-EST 2003 2006 323 3.4 0,0 6.8
NORD-EST 2006 2014 33,3 -0,5 -1,1 0,2
CENTRO 2003 2014 31,6 0,5 0,5 1,5
SUD E ISOLE 2003 2014 18,4 0,0 0,4 0,5
AAPC 2003-2014
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O -1.9,;-0.6

Non disponibile
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O Non significativo
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TUMORI DEL RENE

E DELLE VIE URINARIE

C64-Cé66,68

Sono stimate circa 4.500 nuove diagnosi di tumore deireni e vie
urinarie per le donne nel 2018 (3% di tutti i tumori), al decimo
posto dopo il tumore dello stomaco.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione l'incidenza era di 11 casi ogni 100.000 donne.

| tassi non hanno subito variazioni significative nel periodo 2003-
2014. Nel 2014 si osservavano 12 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
rimasta stabile.

30
1
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w— 50-69

70+
= Totale

20
1

Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza & rimasta stabile in tutte
le macro-aree. In nessuna classe d'etd si sono registrate variazioni
statisticamente significative dell'incidenza nel periodo osservato,
anche se nelle donne con etd inferiore ai 50 anni si & registrato un
decremento non significativo di circa lo 0,9% annuo.

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 11,5 0,1 -0,2 0,5
00-49 2003 2014 2,0 -0,9 -2,3 0.4
50-69 2003 2014 18,4 0.2 -0.2 0.5
70+ 2003 2014 40,9 0.4 -0,2 1.0
NORD-OVEST 2003 2014 12,7 0.0 -0,5 0,5
NORD-EST 2003 2014 14,2 0.5 -0,2 1.2
CENTRO 2003 2014 12,7 0,3 =118 1.2
SUD E ISOLE 2003 2014 8.0 0.3 -0.3 0,9

AAPC 2003-2014

[~ | 0.8:4.5
m 0.3:0.8
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O -2.1;-1.1

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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TUMORI DEL RENE

Uomini

E DELLE VIE URINARIE

C64-Cé6,68

Nel 2015 sono stati osservati 2.237 decessi per tumori dei reni
e vie urinarie (ISTAT), pari al 2% di tutti i tumori, al decimo posto
dopo ilinfomi.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all’inizio che alla fine del
periodo di osservazione la mortalitd era di 10 casi ogni 100.000
uomini. | tassi non hanno subito variazioni signfiicative nell'intero
periodo osservato.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, la mortalitd negli
uomini & rimasta stabile in futte le macro-aree.

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

30

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000

10
N

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini € rimasta
stabile nel Nord-Ovest, Nord-Est e Cenfro. Nel Sud e nelle
Isole si & registrato un aumento significativo di circa il 2,6% annuo
dal 2003 al 2010, seguito da un decremento non significativo
di circa il 2,5% annuo sino al 2014. Pertanto i tassi di mortalita
in fufte le macro-aree risultano invariati alla fine del periodo.
Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono aumentati di circa
il 5,3% al’anno in maniera non statisticamente significativa dal
2003 al 2009 e poi diminuiti significativamente di circa il 7,1% annuo
fino al 2014. Nella classe di etd 50-69 e negli uomini con almeno
70 anni la mortalitd € rimasta stabile nel periodo osservato.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 10,4 0,1 -0,3 0,5
00-49 2003 2009 0,5 53 -0.2 11,0
00-49 2009 2014 0,5 7,1 -13,5 -02
50-69 2003 2014 1.7 0.0 -0,6 0.6
70+ 2003 2014 51,6 0,1 -0,5 0.8
NORD-OVEST 2003 2014 11.8 0.2 -0,3 0.7
NORD-EST 2003 2014 12,4 -0.7 -1,6 0.3
CENTRO 2003 2014 10,9 -0,2 -1,1 0.7
SUD E ISOLE 2003 2010 7,6 2,6 13 4,0
SUD E ISOLE 2010 2014 7.9 -2,5 -5,3 0.4

AAPC 2003-2014
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Non disponibile
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TUMORI DEL RENE

E DI ALTRI ORGANI URINARI

C64-Cé66,68

Nel 2015 sono stati osservati 1.224 decessi tumori dei reni e vie
urinarie (ISTAT), pari al 2% di tuttii tumori, all’ottavo posto dopo
i linfomi.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio ed alla fine del periodo
di osservazione la mortalitd era di 4 casi ogni 100.000 donne.
| tassi non hanno subito variazioni significative in tutto il periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle
donne € rimasta stabile in tutte le macro-aree.

15
N

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
10
h

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne & rimasta
stabile in tutte le macro-aree. L'unica regione con una variazione
significativa del tasso di mortalitd € la Calabria, con una riduzione
di circa il 3,0% annuo. Nel periodo osservato non si sono registrate
variazioni significative di mortalitd in nessuna classe d'etd.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 3.8 -0,1 -0,7 0,5
00-49 2003 2014 0.2 NON CALCOLABILE

50-69 2003 2014 3,9 -0,1 =11 1.0
70+ 2003 2014 19.3 0.2 -0,5 0.9
NORD-OVEST 2003 2014 4,3 -0.4 -1,1 0.3
NORD-EST 2003 2014 4,3 -0,4 -1.4 0.7
CENTRO 2003 2014 3,9 0,5 25 3.7
SUD E ISOLE 2003 2014 2,8 0.3 -0.8 1.5

AAPC 2003-2014

[~ | 08:2.4
m 0.0:0.8
| -0.6:;0.0
| -1.9:-0.6
O -3.0;-1.9

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 21.500 nuove diagnosi di tumore della
vescica per gli uomini nel 2018 (11% di tutti i tumori), al quarto
posto dopo i ftumori della prostata, colon-retto e polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazionel’incidenza era di 84 casi ogni 100.000 uomini. | tassi
erano in discesa di circa lo 0,9% annuo per tutto il periodo 2003-
2014. Nel 2014 si osservavano 77 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini
e diminuita in modo significativo in tutte le macro-aree
e piu consistentemente nel Centro e nel Nord-Est che erano
anche le aree a minor incidenza nel 2003.

300
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<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

200
1

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza e

TUMORI DELLA VESCICA

Uomini

significativamente

diminuita in tutte le macro-aree. In particolare nel Centro di circa
1"1,5%, nel Sud e nelle Isole di circa lo 0,8%, e nel Nord-Ovest di
circa lo 0,5% annuo. Nel Nord-Est il decremento ha avuto due
fasi: dal 2003 al 2011 una diminuzione di circa lo 0,7% all’anno,
seguita da una riduzione di circa il 3,3% annuo fino al 2014.
Nel periodo osservato, si € registrata una significativa diminuzione
dell'incidenza in tutte le classi d'etd. In particolare, negli uomini
di etd inferiore ai 50 anni, dell’ 1,5%, nella classe di etd 50-69 dello
0,7% e negli uomini con almeno 70 anni dello 0,9% all’anno. La
Campania mostra tassi di incidenza vicini a 100/100.000 uomini,
quasi doppi rispetto a Umbria e Provincia di Trento.

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 80,3 -0,9 -1,0 -0,7
00-49 2003 2014 4,8 -1,5 -2,0 -0.9
50-69 2003 2014 114,6 -0,7 -0,9 -0,6
70+ 2003 2014 348,5 -0,9 -1,2 -0.6
NORD-OVEST 2003 2014 80,1 -0,5 -0,9 0.0
NORD-EST 2003 2011 76,9 -0.7 -1.2 -0,1
NORD-EST 2011 2014 71,1 -3.3 5,7 -0.8
CENTRO 2003 2014 71,3 -1,5 -2,0 -1.0
SUD E ISOLE 2003 2014 86,6 -0.8 -1.0 -0,7

AAPC 2003-2014

[ -0.3:00
m -0.6;-0.3
| -1.1;-0.6
| -1.8;-1.1
O -43;-1.8

Non disponibile
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O Non significativo
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Sono stimate circa 5.600 nuove diagnosi di tumore del vescica
per le donne nel 2018 (3% di tuttii tumori), all’ottavo posto dopo
i linfomi non Hodgkin.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all'inizio che al termine del
periodo di osservazione I'incidenza era di 14 casi ogni 100.000
donne. | tassi sono rimasti stabili per tutto il periodo 2003-2014.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
rimasta stabile in tutte le macro-aree.

TUMORI DELLA VESCICA
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Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
30
f

Durante il periodo 2003-2014 non vi sono state variazioni significative
dell'incidenza in nessuna macro-area. | tassi d'incidenza sono molfo
simili nelle diverse macro-aree anche alla fine del periodo di
osservazione. Nel periodo osservato, non si sono registrate variazioni
sgnificative dell'incidenza in nessuna classe d'etd.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 13,9 0,1 -0,2 03
00-49 2003 2014 1,4 -1,1 -2,5 0.3
50-69 2003 2014 20,3 0,5 -0,03 1.1
70+ 2003 2014 56,9 0.0 -0.4 0.3
NORD-OVEST 2003 2014 14,4 -0.2 -0.4 0,1
NORD-EST 2003 2014 14,9 0.2 -0.4 0.8
CENTRO 2003 2014 13,1 0.3 -0,6 1,2
SUD E ISOLE 2003 2014 12,8 0.3 -0,1 0.7

AAPC 2003-2014

[~ | 0.9:20
m 0.1:0.9
| -0.3;0.1
| -1.1;-03
O -1.7;-1.1

Non disponibile
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Cé67,D09,0, D30,3, D414

Nel 2015 sono stati osservati 4.429 decessi per tumore della Durante il periodo 2003-2014, la mortalitd negli uomini ha avuto
vescica (ISTAT), pari al 5% di tuttii tumori, al settimo posto dopo andamenti simili nel Nord-Ovest e nel Nord-Est dove ad una iniziale
il tumore dello stomaco. riduzione significativa dei tassi, rispettivamente fino al 2012 dell'1,4%
e fino al 2010 del 2,5% annuo, segue un periodo di incremento non
statisticamente significativo della mortalita del 5,7% e 3,7% all’anno.
Nel Centro e nel Sud e nelle Isole 'andamento & stazionario.
Nella classe di etd 50-69 anni e negli uomini con almeno 70 anni
non si sono registrate variazioni statisticamente significative della
mortalitd nel periodo 2003-2014, anche se sono stati osservati
andamenti contrastanti in diversi momenti del periodo osservato.

Nell'insieme dei Registri Tumori sia all’inizio che al termine del
periodo di osservazione la mortalita era di 21 casi ogni 100.000
uvomini. | tassi hanno presentato un andamento in fre fasi: dal
2003 al 2007 un incremento non significativo dello 0,5%, quindi
un decremento non significativo del 2,6% fino al 2010 e un
incremento significativo dell’1,5% annuo sino al 2014.

L'andamento nell’'intero periodo € perod sostanzialmente stabile.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini &
rimasta stabile in tutte le macro aree, nonostante gli andamenti
oscillanti osservati nel Nord-Ovest e nel Nord-Est, che
meriterebbero di essere approfonditi.

Totale 2003 2014 20,8 0,0 09 09
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Nel 2015 sono stati osservati 1.212 decessi per tumore del
vescica (ISTAT), pari al 2% di tutti i tumori, al nono posto dopo
il ftumore renale.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio ed alla fine del periodo
di osservazione la mortalitd era di 3,5 casi ogni 100.000 donne.
| tassi sono rimasti sostanzialmente stabili nell’intero periodo.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne €
rimasta stabile e di entitd paragonabile in tutte le macro-aree
ad eccezione del Nord-Est dove si € registrato un aumento dei
tassi dal 2008 in poi.

TUMORI DELLA VESCICA

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

15

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
10
h

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne non ha subito
variazioni stafisticamente significative nelle macro-aree del Nord-
Ovest, Centro e Sud e Isole. Nel Nord-Est I'andamento e stato
frifasico, con  variazioni non  significative  in incremento
nel periodo 2003-2005 e in decremento nel periodo 2005-2008
seguiti da un periodo d'incremento significativo della mortalita di
circa il 2,9% all’anno fino al 2014.

Nella classe di etd 50-69 anni non si sono registrate variazioni
significative di mortalitd nel periodo osservato. Nelle almeno 70-enni
si € registrata prima una dimnuzione significativa dell’1,8% all’anno
dal 2003 al 2009, seguita da un incremento significativo dell’1,6%
annuo fino al 2014.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 3,5 -0,2 -0,8 0,5
00-49 2003 2014 0,1 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2014 2,1 0.3 -0,9 IFS)
70+ 2003 2009 20,7 -1.8 -2,9 -0,6
70+ 2009 2014 20,5 1,6 0,1 3.1
NORD-OVEST 2003 2014 3,5 -0.9 -1.9 0.0
NORD-EST 2003 2005 3.8 S/ 058 232
NORD-EST 2005 2008 3,6 -7.2 -20,9 8.8
NORD-EST 2008 2014 3,5 2,9 1,1 4,8
CENTRO 2003 2014 3,4 -0.7 -2,5 1.1
SUD E ISOLE 2003 2014 3,4 0.8 -0,1 1.7
AAPC 2003-2014
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Sono stimate circa 3.800 nuove diagnosi di tumore della tiroide
per gli uomini nel 2018 (2% di tutti i tumori), al dodicesimo posto
dopo il tumore del pancreas.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio del periodo di osservazione
l'incidenza era di 7 casi ogni 100.000 uomini. | fassi erano in
significativo incremento in tutto il periodo in media del 4,0% all’anno,
con andamento bimodale: dal 2003 al 2011, I'incremento annuo
e stato dicircail 4,8%, mentre dal 2011 al 2014 dicirca I'1,7% annuo,
non significativo. Nel 2014 si osservavano 10 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, I'incidenza negli uomini &
aumentata in modo significativo in tutte le macro-aree. | fattori
responsabili di questo aumenfo generalizzato andrebbero
ulteriormente indagati.

TUMORI DELLA TIROIDE
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Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000

Uomini

Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza € significativamente
aumentata in futte le macro-aree. In particolare, nel Sud e Isole,
Centro e Nord-Ovest rispettivamente di circa il 5,0%, 4,2% e 2,8%
all’anno. NelNord-Est ad un primo periodo d'incremento significativo
di circa il 7,6% annuo dal 2003 al 2009 e seguito un periodo di
sostanziale stabilita dei tassi. L'andamento € analogo nelle donne.
Nelperiodoosservato,l'incrementod’incidenzaérisultatosignificativo
intuttele macro-fasce d’etd.Inparticolare, neglivominidietdinferiore
@i 50 anni e negliuomini con almeno 70 anni, i fassi sono significativamente
aumentati rispettivamente del 3,8% e del 4,4% annuo in futto il
periodo. Nella classe di etd 50-69 anni, i tassi hanno mostrato un
andamento in due fasi: il primo periodo & stato caratterizzato da
un aumento significativo del 5,4% annuo fino al 2011, la seconda
fase ha mostrato una sostanziale stabilitd dei tassi fino al 2014.
Aumenti annui > 10% sono stati osservati in Puglia e Umbria, mentre
le regioni a piv alta incidenza (Lazio ed Emilia Romagna) mostrano
aumenti inferiori rispetto alla media italiana.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 8.4 4,0 3,5 4,5
2003 2011 7.9 4,8 4,3 5.4
2011 2014 2.8 11,7 -0,1 3.6
00-49 2003 2014 55 3.8 3.2 4,4
50-69 2003 2011 18,9 5,4 4,5 6,2
50-69 2011 2014 16,7 0.8 2.2 3.9
70+ 2003 2014 10,4 4,4 3,0 58
NORD-OVEST 2003 2014 7,1 2,8 1,9 3.7
NORD-EST 2003 2009 8.4 7,6 6,0 9.3
NORD-EST 2009 2014 10,5 0.6 -1,1 2,4
CENTRO 2003 2014 9.6 4,2 3,0 5,4
SUD E ISOLE 2003 2014 8.6 50 4,6 59
AAPC 2003-2014

[ 6.3:12.9

m 49:63

| 3.2:49

| 0.9:32

O -1.0;0.9

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 10.400 nuove diagnosi di tumore del tiroide
per le donne nel 2018 (6% di tuttii tumori), al quarto posto dopo
il ftumore del polmone.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione I'incidenza era di 20,0 casi ogni 100.000 donne. |
tassi sono in significativo aumento di circa il 2,5% all'anno
nell'intero periodo, in particolare dal 2003 al 2009 I'incremento
e dicircail 3,4% e successivamente dell'1,4% annuo. Nel 2014 si
osservavano 26,5 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014, I'incidenza nelle donne
e aumentata in modo significativo in tutte le macro-aree.
| faftori responsabili di questo aumento generalizzato
andrebbero ulteriormente indagati.

TUMORI DELLA TIROIDE
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Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
aumentata in futte le macro-aree. In particolare Centro, nel Sud e
Isole e Nord-Ovest rispettivamente di circa il 4,1%, 2,2% e 2,2%
alllanno. Nel Nord-Est ad un primo periodo d'incremento
significativo di circa il 5,9% annuo dal 2003 al 2008 & seguito un
periodo di sostanziale stabilitd dei tassi. L'andamento € analogo

negli uomini.
Nel periodo osservato, l'incremento d'incidenza € risultato
significativo  in  tutte le fasce d'etd. In  particolare,

nelle donne di etd inferiore ai 50 anni e nelle donne con almeno
70 anni, i tassi sono significativamente aumentati di circa il 2,6%
annuo in tfutto il periodo. Nella classe di eta 50-69 anni, i tassi
hanno mostrato un andamento in incremento significativo in
due fasi: nel primo periodo fino al 2008 di circa il 3,6% annuo,
poi seguito da un incremento dell'1,3% all’anno fino al 2014.

Totale 2003 2014 23,6 2,5 1.8 3.2
2003 2009 22,3 3,4 2,4 4,5
2009 2014 25,4 1.4 0.1 2.8
00-49 2003 2014 19.0 2,6 2,1 3.1
50-69 2003 2008 35,4 3.6 2,3 5,0
50-69 2008 2014 40,3 1.3 0,5 2,2
70+ 2003 2014 18,5 2,6 1.8 3,5
NORD-OVEST 2003 2014 19.2 2,2 1,5 29
NORD-EST 2003 2008 23,2 8, 3.6 8.3
NORD-EST 2008 2014 26,8 0.2 -1.2 1.7
CENTRO 2003 2014 25,7 4,1 2.8 5,4
SUD E ISOLE 2003 2014 25,9 2,2 1,7 2,8
AAPC 2003-2014

[~ | 56:7.7

m 29:5.6

| 1.8:2.9

| 0.6:1.8

O -1.4;0.6

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 218 decessi per tumo della tiroide
(ISTAT), pari allo 0,2% di tuttiitumori, al dodicesimo posto dopo
i melanomi cutanei.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione la mortalita era di 1,0 caso ogni 100.000 uomini.
Si osserva un andamento in diminuzione dell'1,6% annuo, non
significativo, nell'intero periodo. Nel 2014 si osservavano 0,7
decessi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini
€ diminuita in modo significativo e questo grazie agli andamenti
registrati nel Nord-Est e nel Sud e Isole.

<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

\

Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
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TUMORI DELLA TIROIDE

Uomini

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente nel Nord-Est e nel Sud e isole, rispettivamente
di circa il 40% e 2,6% al’anno. Nel Nord-Ovest e nel Centro
I'andamento & sostanzialmente stazionario.

Nella classe di eta 50-69 anni, i tassi sono diminuiti
significativamente  del 4,7% annuo mentre negli uvomini
con ameno 70 anni la riduzione della mortalitd osservata

di circa lo 0,9% annuo non é statisticamente significativa. Per la
mortalita, le differenze fra regioni sono molto meno marcate rispetto
a quelle relative all'incidenza.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 0,9 -1,6 -3,5 04
00-49 2003 2014 0,1 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2014 1,2 -4,7 -6,9 -2,5
70+ 2003 2014 3,6 -0,9 -3.4 1.7
NORD-OVEST 2003 2014 0,9 0,6 -1.8 3.1
NORD-EST 2003 2014 0.8 -4,0 -7.1 -0.7
CENTRO 2003 2014 1,1 =1,1 -6,7 4,8
SUD E ISOLE 2003 2014 0.8 -2,6 -5,1 0.0
AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 331 decessi per carcinoma della

tiroide (ISTAT), pari allo 0,4% di tutti i fumori, al dodicesimo
posto dopo i melanomi cutanei.
Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di

osservazione la mortalitd era di 1,1 casi ogni 100.000 donne. Si
osserva una diminuzione significativa dell’1,2% annuo nell’intero
periodo. Nel 2014 si osservava 1,0 decesso ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo con andamenti paragonabili in
tutte le macro-aree.

TUMORI DELLA TIROIDE
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Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne ha registrato
un andamento in diminuzione di entitd paragonabile in tutte le
macro-aree, anche se non significafivo in ciascuna macro-area
considerata singolarmente.

Nella classe di etd 50-69 anni, i tassi sono  diminuiti
significativamente dell’ 1,2% annuo, mentfre nelle donne con
almeno 70 anni la riduzione della mortalitd osservata
di circa I',0% annuo non ¢ statisticamente significativa. | tassi di
mortalitd sono poco variabili tra regioni, eccetto tassi molto alti
registrati in Calabria.

Totale 2003 2014 1.0 -1,2 -2,2 -0,2
00-49 2003 2014 0.1 NON CALCOLABILE
50-69 2003 2014 11,1 =l,2 -2,3 0.0
70+ 2003 2014 4,9 -1,0 2,4 0.4
NORD-OVEST 2003 2014 1,0 -1.2 -4,5 2,3
NORD-EST 2003 2014 1,0 -0.8 -3.1 1.5
CENTRO 2003 2014 0,9 =1,1 -4,3 2,2
SUD E ISOLE 2003 2014 1.1 -1.3 -3,1 0.5
AAPC 2003-2014

[~ | -0.2:;54

m -1.1;-0.2

| -1.7;-1.1

| -2.4;-1.7

O -8.7;-2.4

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Sono stimate circa 7.600 nuove diagnosi di linfori non Hodgkin
per gli uomini nel 2018 (4% di tutti i tumori), al seftimo posto
dopo i tumori del fegato e delle vie urinarie.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
I'incidenza era di 22 casi ogni 100.000 uomini. | fassi hanno avuto
un andamento in due fasi: un incremento non significativo
dell'1,8% annuo dal 2003 al 2005, seguito da un decremento
significativo dello 0,3% annuo fino al 2014. Considerando l'intero
periodo la variazione media annua non & significativa. Nel 2014
si osservavano 23 casi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza negli uomini &
rimasta sostanzialmente stabile nonostante si sia registrato un
andamento in due fasi all'interno del periodo.

460
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w— 50-69

70+
= Totale

{40y LINFOMA NON-HODGKIN

Uomini

Durante il periodo 2003-2014 I'incidenza € rimasta sostanzialmente
stabile in tutte le macro-aree.
Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono significativamente
diminuiti dello 0,4% annuo. Nella classe di etd 50-69 annisi & registrato
un andamento bifasico: il primo periodo & stato caratterizzato da
un andamento in incremento non significativo dell’1,7% annuo fino
al 2006, la seconda fase ha mostrato un decremento significativo
dello 0,5% annuo fino al 2014. Negli uomini con almeno 70 anni
non si sono registrate variazioni significafive dei tassi d'incidenza.

Tasso d'incidenza standardizzato x 100.000
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 231 0,1 -0,3 0,5
2003 2005 0.2 1.8 -0,5 4,1
2005 2014 23,1 -0.3 -0,5 -0,1
00-49 2003 2014 6,3 -0,4 -0,6 -0,2
50-69 2003 2006 35,2 1.7 -0.2 3,6
50-69 2006 2014 352 -0.5 -0,9 -0,1
70+ 2003 2014 74,8 0,1 -0.2 0.5
NORD-OVEST 2003 2014 25,7 -0.4 -1,1 0.3
NORD-EST 2003 2014 25,2 0,5 -0.2 1.1
CENTRO 2003 2014 23,0 0.8 -0,3 1.9
SUD E ISOLE 2003 2014 19.1 -0.4 -1,0 0.2

AAPC 2003-2014

[ 0.6:2.5
m 0.3:0.6
| 0.0:0.3
| -0.2;00
O -1.6;-0.2

Non disponibile
O Significativo

O Non significativo
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Sono stimate circa 6.100 nuove diagnosi di linfomi non Hodgkin
per le donne nel 2018 (3% di tutti i tumori), al settimo posto dopo
i melanomi.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio del periodo di osservazione
I'incidenza era di 16 casi ogni 100.000 donne. | tassi sono
significativamente in calo di circa lo 0,7% all’anno nell'intero
periodo. Nel 2014 si osservavano 15 casi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 I'incidenza nelle donne &
diminuita in modo significativo. I decremento maggiore si &
osservato nel Nord-Ovest.

Durante il periodo 2003-2014 l'incidenza & significativamente
diminuita nel Nord-Ovest dell'1,2% all’anno. Nelle restanti macro-aree
gli andamenti, tutti in diminuzione anche se di diversa entitd, non
sono risultati significativi.

Nelle donne di etd inferiore ai 50 anni, i tassi non si sono modificati
in  maniera significativa nel periodo osservato. Nella classe
di etd 50-69 anni e nelle donne con almeno 70 anni si registra una
significativa riduzione dell'incidenza rispettivamente dello 0,5% e
dello 0,7% annuo nel periodo 2003-2014.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 16,0 -0,7 -1,0 -0,3
00-49 2003 2014 4,2 -0.7 -1,6 0.2
50-69 2003 2014 25,1 0s =1 0.0
70+ 2003 2014 51,4 -0.7 -1,1 -0.3
NORD-OVEST 2003 2014 18,0 -1.2 2,0 -0.3
NORD-EST 2003 2014 17,5 -0,4 -0.8 0.1
CENTRO 2003 2014 15,0 -0.9 2,1 0.2
SUD E ISOLE 2003 2014 13,1 -0,1 -0,6 0.5
AAPC 2003-2014

[~ | 0.3:0.8

m -0.2;03

| -0.6;-0.2

| -1.4;-0.6

O -33:;-1.4

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 2.839 decessi per tutti i linfomi
(ISTAT), pari al 3% di futti i tumori, al nono posto dopo i fumori
delle alte vie respiratorie e digestive.

Nell'insieme dei Registri Tumori all’inizio del periodo di osservazione
la mortalitd era di 10 casi ogni 100.000 uomini. | fassi diminuiscono
in modo significativo dello 0,6% annuo nell'intero periodo. Nel
2014 si osservavano 9 decessi ogni 100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negli uomini
e diminuita in modo significativo e questo & dovuto agli
andamenti registrati in tutte le macro-aree ad eccezione del
Sud e delle Isole, dove i tassi sono rimasti stabili.

{40y LINFOMA NON-HODGKIN
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Tasso di mortalitd standardizzato x 100.000
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Uomini

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd negli uomini & diminuita
significativamente nel Nord-Ovest di circa I'1,1% all’anno. Nel Nord-
Est si € avuto un andamento in due fasi: i tassi sono significativa-
mente diminuiti del 9,6% all’anno dal 2003 al 2005 e poi incremen-
fati significativamente dello 0,9% annuo fino al 2014. Nel Centro
I'andamento € stato in diminuzione ma non statisticamente significativo.
Nel Sud e nelle Isole I'andamento & sostanzialmente stazionario.
Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni, i tassi sono rimasti
stazionari sino al 2014, seguiti da un significativo decremento
del 12% annuo fino al 2014. Nella classe di etd 50-69 anni i tassi
hanno mostrato un andamento in riduzione di circa I'1,1% annuo
nell'intero periodo. Negli uomini con almeno 70 anni la mortalita
e rimasta sostanzialmente invariata dal 2003 al 2014. Le differenze di
mortalitd tra regioni sono poco accentuate rispetto a quelle emerse
per altre sedi.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 9,6 -0,6 -1.1 -0,1
00-49 2003 2014 1,0 -0.1 -3.3 33
00-49 2010 2014 0.8 -12,0 21,2 -1.7
50-69 2003 2014 10,5 -1,1 -2.2 -0,1
70+ 2003 2014 45,7 -0,1 -0.8 0.5
NORD-OVEST 2003 2014 11,4 -1 -2,1 -0,2
NORD-EST 2003 2005 10,4 -9.6 -182  -02
NORD-EST 2005 2014 2.8 0,9 0,1 1.8
CENTRO 2003 2014 8.7 -0,6 -1.4 0.3
SUD E ISOLE 2003 2014 7.8 0.0 -0,9 1.0
AAPC 2003-2014

(] 0.4:1.6

m -0.3:04

= -1.2;-03

O -22:;-12

O -5.1:-22

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Nel 2015 sono stati osservati 2.319 decessi per tutti i linfomi
(ISTAT), pari al 3% di tutti i ftumori, al settimo posto dopo i fumori
epatici.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di osservazione
la mortalitd era di 7 casi ogni 100.000 donne. | tassi diminuiscono
in modo significativo dell'1,2% annuo nell'intero periodo. Nel
2014 si osservavano 6 decessi ogni 100.000 donne.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd nelle donne &
diminuita in modo significativo e questo prevalentemente
grazie agli andamenti registrati nel Nord-Ovest e nel Nord-Est.
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<50 anni
e 50-69

70+
= Totale

20
1

Tasso di mortalita standardizzato x 100.000

Durante il periodo 2003-2014 la mortalitd nelle donne ha avuto un
andamento in diminuzione in tutte le macro-aree. La riduzione &
stata significativa nel Nord-Ovest e nel Nord-Est, rispettivamente di
circal'1,2% e I'1,5% annuo.

Nel periodo osservato si € registrata una riduzione significativa di
mortalitd in tutte le classi d'etd. In particolare i tassi sono diminuiti
nelle donne di etd inferiore ai 50 anni del 5,5%, nella classe di etd
50-69 anni dell'1,8% e nelle almeno 70-enni dello 0,7% annuo. Le
differenze di mortalitd tra regioni sono poco accentuate rispetto a
quelle emerse per altre sedi.
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 6,1 -1,2 -1.7 -0,7
00-49 2003 2014 0.5 -5,5 -7.8 -3.2
50-69 2003 2014 6,0 -1.8 2,7/ -0.8
70+ 2003 2014 30,9 -0,7 -1.0 -0,3
NORD-OVEST 2003 2014 73 =12 =19 -0,6
NORD-EST 2003 2014 6,5 -1.5 2,2 -0,9
CENTRO 2003 2014 54 -0.8 2,1 0,5
SUD E ISOLE 2003 2014 4,8 -0.8 -1.7 0,1

AAPC 2003-2014

[~ | -0.3:;0.7
m -0.8:-0.3
| -1.4;-08
| -1.8:;-1.4
O -45;-1.8

Non disponibile

O Significativo
O Non significativo
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Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000 Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

INCIDENZA E MORTALITA

—_\

== |ncidenza uomini
Incidenza donne
Mortalita uomini
= = Mortalita donne

— T T T T T T T T T T T
2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anno

INCIDENZA E MORTALITA

Incidenza | tassi di incidenza per tutti i fumori negli
vomini, stazionari fra il 2003 e il 2006, hanno subito un
decremento significativo del 2,5% annuo nel periodo
2006-2010 per tornare stabili negli ultimi anni. Nelle don-
ne si nota un lento ma significativo calo dell'incidenza
dello 0,3% in tutto il periodo 2003-2014. Per il tumore della
prostata osserviomo una diminuzione significativa
dell'1,4% annuo. Per quello della mammella il trend &
stabile. Per i tumori del colon refto si osserva una
marcatariduzione del 2,3% annuo nei maschi mentre nelle
donne l'andamento & costante. Per il tumore del
polmone il frend mostra una riduzione dei tassi dell’1,9%
annuo negli uomini mentre nelle donne I'andamento e
opposto con un aumento significativo dell’1,5% annuo.

Mortdalita La mortalitd per tutti i tumori si & ridofta nel sesso maschile dell'1,7% annuo dal
2003 al 2011 ma negli ultimi anni ha mostrato un incremento che perd non raggiunge la
significativita statistica. Nelle donne si € mantenuta costante. Per le singole sedi tumorali la
mortalitd in entrambi i sessi non mostra variazioni di rilievo, salvo per il cancro della prostata

RN

=Area che ha fornito i dati

ove si osserva un decremento del 4,6% annuo nel periodo 2003-2009.

INCIDENZA E MORTALITA PER ETA

GRIGIO=Area che non ha fornito i dati

INCIDENZA E MORTALITA PER ETA
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LIGURIA

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000 Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

800
1

400
1

400
1

200
1

INCIDENZA E MORTALITA
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Incidenza Nel periodo 2003-2014 il tasso di incidenza

di tutti i fumori & diminuito in modo significativo negli }

uvomini, con una riduzione dell’'1,6% all’anno, mentre nelle

donne I'andamento & stazionario. Il tumore della prostata

mostra una diminuzione significativa del 4% annuo,

mentre per la mammella femminile il frend mostra una

diminuzione annua del 0,6% non significativa. Per il

tumore del colon retto I'andamento dei tassi &€ costante in =Area che ha fornito i dati
enframbi i sessi. Il tasso di incidenza per tumore del GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
polmone si riduce significativamente del 2,5% all’anno

negli uomini, mentre mostra un aumento significativo per

le donne (1,7%).

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 il tasso di mortalita per tuttiitumori & diminuito in modo
significativo in enframbi i sessi, con una riduzione del 1,3% all’anno negli uomini e del 1%
nelle donne. Una significativa diminuzione dei tassi di mortalitd si evidenzia per il tumore della
mammella femminile (-1,6%) e per il tumore della prostata (-5,5%).

La mortalitd per tumore del colon retto rimane stabile in entrambi i sessi. La mortalitd per
tumore del polmone si & ridotta significativamente del 1,9% negli uomini, mentre e
stazionaria nelle donne.
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LOMBARDIA

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

INCIDENZA E MORTALITA
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Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza di
tutti i tumori sono diminuiti significativamente sia negli
uomini, con una riduzione media di 1,2% all’anno, che
nelle donne, con una riduzione media di 0,5% all’anno.

II tumore della prostata mostra una riduzione dell'1%
annuo, mentfre per la mammella femminile il trend &
stabile. Per il tumore del colon retto I'andamento dei tassi
e in significativa diminuzione in entrambi i sessi di circa il =Area che ha fornito i dafi

3% annuo. Il tasso di incidenza del fumore del polmone GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
negli uomini mosfra una riduzione dell'1,7% all' anno,

mentre nelle donne I'andamento & in significativo

incremento del 2,6% I'anno.

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalita per tutti i tumori si sono ridotfi
significativamente dell’ 1,2% annuo negli uomini e dello 0,5% annuo nelle donne. Per il fumo-
re della prostata i trend sono in diminuzione significativa del 2,1% all’anno. Per la mammella
femminile si osserva una lieve riduzione complessiva dello 0,4%, non significativa. La mortalita
per tumore del colon retto & stabile negli uomini mentre & significativamente in riduzione
dell'1,8% medio annuo nelle donne. La mortalitd per tumore del polmone si riduce signifi-
cativamente del 2,1% negli uomini, mentre nelle donne risulta in aumento dello 0,7% annuo.
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ALTO ADIGE
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= |ncidenza vomini
Incidenza donne
Mortalita uomini
== = Mortdlita donne

Incidenza Durante il periodo 2003-2014 i tassi di

incidenza per tuttii tumorisono diminuiti significativamente

sia neglivomini (in media del 2,2% all’anno) sia nelle donne

(0,6% all’anno). Per il tumore del colon retto si osserva una

sensibile riduzione dei tassi sia negli uomini (-3,9%

all'anno) che nelle donne (-2,5%). Per il tumore del

polmone il trend appare stabile nei maschi, mentre

nelle donne si evidenzia una crescita significativa =Area che ha fornito i dafi
(2,9% annuo). L'incidenza del tumore della mammella GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
femminile & caratterizzata da una chiara stabilita, il

tumore della prostata mostra invece un trend in

1 diminuzione significativa (-4,7% annuo).
Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori appaiono stabili sia
I I nelle donne che negli uomini. Per il tumore del colon retto, sia negli uomini che nelle donne
" non si rilevano variazioni significative. La mortalitd negli uomini per tumore del polmone € in
calo significativo dal 2006 (-2,2% all’anno), mentre cresce significativamente nelle donne
] (+3.0%). Per il fumore della mammella femminile e per quello della prostata i frend sono
———T—T— ———+—+——— enframbi in diminuzione significativa, rispettivamente del 2,6% e del 9,5% all’anno.
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PROVINCIA DI TRENTO
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INCIDENZA E MORTALITA

Incidenza Durante il periodo 2003-2014 i
incidenza per tutti i tumori  sono
significativamente negli uvomini del 2,0%

menire nelle donne si

tassi  di
diminuiti
all'anno

osserva un frend stazionario.

Per il tumore della prostata osserviomo una diminuzione
(sebbene non significativa) dello 0,9% annuo mentre per la
mammella I'andamento € stabile. Per i tumori del colon retto
si osserva un andamento in lieve crescita (non significativa)

in entrambi i sessi. Per il fumore del polmone il frend mostra GRIGIO=Area che non ha fornito i dati

una grande riduzione dei tassi, pari al 7,5% all’anno (dal 2005)
negli uomini, mentre nelle donne I'andamento appare in lieve

crescita (non significativa).

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per futti i tumori diminuiscono
significativamente in entrambi i sessi: dell’'1,7% annuo negli uomini e dell’1,2% annuo
nelle donne. Per il tumore della mammella femminile e per quello della prostata i frend sono
enframbi in diminuzione (non significativa) rispettivamente dello 0,9% e dell'1,8% all’anno.
Per il colon retto la mortalitd € sostanzialmente stazionaria in entrambi i sessi. Per il tumore
del polmone la mortalitd cala significativamente del 3,4% negli uomini mentre la riduzione

appare piu contenuta nelle donne.
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INCIDENZA E MORTALITA

Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza di
tuttii tumori sono diminuiti significativamente negli uomini,
con una riduzione media di 1,5% all’anno, mentre nelle

donne I'andamento & stazionario.

tumore della prostata mostra una diminuzione
significativa del 2,6% annuo, mentre per la mammella

4

NG

wﬂ‘&

femminile il trend & stabile. Per il tumore del colon retto

I'andamento dei tassi & costante in enframbi i sessi. Il
tasso di incidenza del tumore del polmone negli uomini

mostra una riduzione importante, pari al 3,7% all’anno,
mentre nelle donne I'andamento non mostra variazioni
sostanziali.

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalita per tutti i tumori si sono ridotti
significativamente del 2,0% annuo negli uomini e dello 0,8% annuo nelle donne. Per il fumore
della mammella femminile e per quello della prostata i frend sono enframbi in diminuzione
significativa, rispettivamente dell'1,3% e del 3,5% all’anno. La mortalitd per tumore del colon

”

=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dafi

retto & in calo significativo dell’ 1,1% annuo negli uomini, & invece stabile nelle donne.

Anche la mortalitd per tumore del polmone si riduce significativamente del 4,1% negdli

uomini, mentre nelle donne risulta stazionaria.
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FRIULI VENEZIA GIULIA

Tasso standardizzato x 100.000

Incidenza Negli uomini, i tassi di incidenza per futti i
tumori  sono risultati stabili fino al 2006 per poi
decrescere del 28% fino al 2014. Nelle donne,
I'andamento non & variato significativamente (APC=
-0,1%) in tutto il periodo, in particolare per i tumori
della mammella (+1,0%, non  stafisticamente
significativo). Una diminuzione significativa (-8,3% annuo)
e stata documentata per i tumori della prostata dopo
il 2007. L'incidenza di tumori del colon retto € rimasta
costante in entrambi i sessi. Per i tumori polmonari, &
stato registrato un calo annuo del 3,1% negli uomini, e un
aumento (+3,4%) nelle donne fino al 2007, seguito da una
riduzione (-1,7%) dal 2007 al 2014.

Mortalita Negli uomini, durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd sono diminuiti in modo
regolare per tuttii tumori (-1,1% ) e per i principali tipi: -1,3 per i tumori della prostata, -1,2% il
colon retto, -2,2% per il del polmone. Nelle donne, non sono emerse variazioni di mortalita
per tutti i tumori (-0,2%), né per i tumori del colon refto. Una diminuzione, sebbene non
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significativa, & emersa (-1,0%) per i tumori della mammella, mentre per il tumore del polmone

la mortalitd € aumentata significativamente del 2,0%.
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EMILIA ROMAGNA
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INCIDENZA E MORTALITA

Incidenza Negli vomini l'incidenza cala in maniera
significativa dal 2006 per tutte le sedi tumorali (-2,3%
annuo). In particolare cala I'incidenza del tumore del co-
lon retto dal 2006 (-8,8% annuo), del polmone dal 2003
(-1.5% fino al 2008 e -2,9% nel periodo successivo) e della
prostata dal 2007 (-3,6%).

Nelle donne cala lincidenza per ftutte le sedi a
partire dal 2008 (0,9% annuo): in particolare cala
I'incidenza del tumore del colon retto dal 2006 (-4,0%
annuo). In aumento invece il tumore del polmone (+3,4%
annuo) einlieve aumentoiltumore dellamammella (+0,6%
annuo).

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 il tasso di mortalitd per tutti i tumori cala
significativamente in entrambi i sessi (-2,4% annuo negli vomini e -1,3% annuo nelle
donne). Negli uomini cala la mortalitd per tumore del colon retto (-3,0%) e del polmone
(-4,2%) e, dal 2003, anche per il tumore della prostata (-4,6%). Anche nelle donne cala la
mortalitd per il tumore del colon retto (-2,5%) e della mammella (-1,7%) ma continua ad
aumentare la mortalitd per il tumore del polmone (+1,2% annuo).
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=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dafi
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EE Mortalita uomini

== = Mortdlita donne

(-0,8% annuo), stabili nelle donne.

Per il tumore del colon retto si osserva una diminuzione -

significativa (periodo 2005-2014) del 4,1% negli uomini,

mentre I'andamento & costante nelle donne. Sia per il

tumore della prostata che per quello della mammella il

trend & stabile. Per il tumore del polmone I'andamento =Area che ha fornito i dati

mostra negli uomini una riduzione dei tassi pari al 2,2% GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
annuo, mentre nelle donne evidenzia un aumento pari

Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza per
tutti i tumori sono in significativa diminuzione negli uomini “

4 all'1,9% annuo.
Mortalita Nel periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori diminuiscono
significativamente in entrambi i sessi, dell’1,3% per anno negli uomini e dello 0,6% nelle
ol I donne. Per il colon retto la mortalitd decresce significativamente sia negli uomini che nelle
donne, con un frend in diminuzione dell'1,7%e dell’1,3%, rispettivamente. Per il tumore della
mammella femminile I'andamento & costante, mentre per il tumore della prostata il trend
e in diminuzione significativa dell’ 1,9% annuo. La mortalita per il tumore del polmone nedli
—T—T——T——T——T—r—r———— uomini cala significativamente dell'1,9%, nelle donne mostra un aumento dell’1,4% annuo.
Anno
INCIDENZA E MORTALITA INCIDENZA E MORTALITA PER ETA | INCIDENZA E MORTALITA PER ETA
o g Qg
S &1 S g4
S = Incidenza
8 Incidenza 8 — Logm
_ — e <50 QNN - 70+
8] x & 50-69 x g Mortalita
o 70+ o <50 anni
= Mortalita = 50-69
o] - = <50anni 9 70+
== Incidenza uomini prostata N - = 5069 N
Incidenza donne mammella = 34 70+ S &4
Mortaliter uomini prostata ° o
== = Mortalitd donne mammella O O
© xe)
= =
EE D g4 2 e
2 2
i I
g e e e e e e - es e e e o = sS4
X0 204 s 2os 07 28 Wp 0 NN W2 213 200 X0 204 05 ;os 207 208 ;e 0 NN W2 203 2014 W woe ;es mos mo as 2 o a2 w1 i
Anno Anno Anno
] —:nc\genzaéomlm o o &
ncidenza donne S ___ Incidenza S 7 Incidenza
= - e s S & o S A
3 ) 7Ms%na\irc = {Rortaiie
x : : <! 0 anni x | <50 anni
o 56 of o
< o 24 ¢]
N N N
B 2
[0} O g4
T g T &
24 c e c
i) i)
2 2
R--_-_-———__-- 83- 89_
= =
wos wos wos aos am aws a9 a0 aom o o1 2014 206 wor wes wes mo me w0 2 2 3 2 205 wor wes wes w7 aws e 0 2 w2 i3 o
Anno Anno Anno
g o o
o o g
Q &4 S ¢
w— |nCidenza uomini 8 Incidenza 8 Incidenza
24 Incidenza donne — = <50 anni - e <50 anni
© Mortaliter uomini x 50-69 x
= - Moridiita donne o 7 LRortait 9 g4 Rortaita
3 = :ESOonni 9 “ ;ggéc?nm
34 _5_ < 70+ _5 70+
[0} O
° O g4
< - - <
o S == I}
- -] 2
=== =~ 8 g
Bl = g -
R e e e e
Anno Anno Anno

80



UMBRIA

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000 Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

INCIDENZA E MORTALITA

— |ncidenza uomini
Incidenza donne
Mortalita vomini
== = Mortalita donne

— T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anno

Incidenza Durante il periodo 2003-2014 i tassi di
incidenza per tutti i tumori sono  diminuiti
significativamente negli uvomini dello 0,8% all’anno,

mentre nelle donne il tfrend & stazionario. Per il tumore
della prostata osserviamo una diminuzione significativa
dello 0,9% annuo, mentre per la mammella si verifica un
aumento significativo dello 0,8%. Per il tumore del colon
retto negli uomini si osserva una riduzione significativa del
5,9% a partire dal 2008, mentre nelle donne I'andamento
& stazionario. Per il tumore del polmone il trend & stabile
neglivomini, mentre nelle donne si osserva un incremento
significativo del 3,2%.

=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dafi

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per futti i tumori diminuiscono
significativamente negli uomini dell'1,4% all’anno, mentre nelle donne rimangono stabili.
Nel tumore della mammella il trend & stabile. Per la prostata si osserva una riduzione
significativa del 3,2% annuo. Per il colon retto la mortalitd & in calo significativo in
entrambiisessi (1,0%neglivominie 1,2%nelle donne). Periltumore delpolmonelamortalitd cala
significativamente dell’1,1% negli uomini, mentre aumenta significativamente del 3,1% nelle

donne.
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Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza
di tutti i tumori sono diminuiti significativamente negli
uomini, con una riduzione media dello 0.4% all’anno,
mentre nelle donne I'andamento € stazionario.

Il tumore della prostata mostra una diminuzione
significativa dell’1.8% annuo, mentre per la mammella
femminile il frend & stabile. Per il tumore del colon retto
I'andamento dei tassi € costante in entrambi i sessi.

Il tasso diincidenza del tumore del polmone negli uomini
mostra una riduzione pari allo 0.7% all’anno, mentre nelle
donne siregistra un aumento del 2.2% annuo.

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalita per tutti i tumori si sono ridotfi
significativamente dello 0.8% annuo negli uomini, mentre nelle donne I'andamento e
stazionario. Per il tumore della mammella femminile il trend e stabile, mentre il tumore della
prostata mostra un trend in diminuzione significativa del 2.6% all’anno.

La mortalita per tumore del colon retto € stabile in entrambi i sessi come pure la mortalita
per tumore del polmone.

=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
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INCIDENZA E MORTALITA

Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza
di tutti i tumori sono in lieve diminuzione negli uomini,
riduzione media di 0,3% annua statisticamente significativa,
mentre nelle donne I'andamento & stazionario. Sia il
tumore della mammella femminile che della prostata

mostrano un trend in aumento con un incremento annuo
rispettivamente di 0,4 e 1,5%; per il tumore del colon

retto I'andamento dei tassi & stabile nei maschi e con
incremento annuo di 0,9% nele femmine. |l tasso di incidenza

del tumore del polmone mostra una riduzione di 0,9%
annuo nei maschi ed un incremento di 1,4% nele femmine.

Mortalita Nel periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori si sono lievemente
ridotti in enframbi i generi e con medesimi valori: -0,3% annuo; in diminuzione il frend del
tumore della mammella femminile, -0,6% annuo; in lieve diminuzione, anche se con valori
non statisticamente significativi, i frend del fumore della prostata, 0,4% annuo e del
tumore del colon retto in entrambi
femmine. La mortalitd per tumore del polmone mostra una lieve riduzione nei maschi,
-0,5%, ed aumenta nelle femmine, incremento di 1,1%; entrambi i valori non mostrano pero

significativita stafistica.

INCIDENZA E MORTALITA PER ETA

generi, -0,5% nei maschi

e

-0.3%

=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dati

nelle
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tumori negli uomini sono stazionari mentre nelle donne
sono cresciuti significativamente dello 0,7% annuo. Per il
tumore della prostata rileviamo una riduzione dello 0,2%

Incidenza Dal 2003 al 2014 i tassi per ftuffi i %

b annuo mentre per la mammella I'andamento é stabile. |
< tassi del tumore del colon retto sono in crescita negli uo-
T e domme mini dello 0,2% (non significativo) e nelle donne dello 0,7%
gl = - MeSi annuo. Il trend del tumore del polmone & negli uomini in —Area che ha fornito i dati
riduzione dello 0,5%, mentre nelle donne fino al 2008 € in GRIGIO=Area che non ha fornito i dati
e incremento del 3,8%, dal 2008 al 2011 in riduzione del 5,5%
e dal 2011 al 2014 in incremento dell'1,7% annuo, anche
e se futte le variazioni del periodo non sono significative.
Mortalita Dal 2003 al 2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori diminuiscono
R e T . significafivamente negli uomini dello 0,3% e nelle donne dello 0,4% annuo. Per il fumore
della mammella femminile e della prostata i frend non mostrano variazioni. Negli uomini la
] mortalitd del tumore del colon retto € in aumento del 3,3% fino al 2006 e in riduzione dello
0,5% annuo dal 2006 al 2014 (variazioni non significative). Nelle donne si osserva una riduzione
— T T——T—7——m—— (non significativa) dello 0,2% annuo per tutto il periodo. Per il tumore del polmone la mortalita
e e e R R siriduce significativamente dell’ 1% annuo negli uomini e dello 0,3% nelle donne (non significativa).
INCIDENZA E MORTALITA INCIDENZA E MORTALITA PER ETA | INCIDENZA E MORTALITA PER ETA
(=] (=3 Incid
84 38 Incidenza S ] — ggcg‘éfnnnziu
- S 84 <50 anni S 5o
S ;8169 =} Mortalita
> Mortalita x gggé%nm
8 o = oo o 70+
o 24 70+ ° &8
= Incidenza uomini prostata N~ N
Incidenza donne mammella = =
24 Mortalitr uomini prostata ° °
== = Mortfalita donne mammella O O
T o T g4
C =1 C =
O O
< = 2
i R | B4 5
o O 2 O &4
X0 204 s 2os 07 28 Wp 0 NN W2 213 200 X0 204 05 ;os 207 208 ;e 0 NN W2 203 2014 s 204 ;s mos 207 e ;e W0 2 W2 W3 214
Anno Anno Anno
EE g4
—— Incidenza uomini 2 ) &
incerss dome 8 ingoreo 8 | — e
< == = Mortalitd donne S ?8;6‘? O o 50-69
=4 Mortalta =l Woriate
< g = - <S0ami % <50 anni
5o T iRF s
¢} o 7]
< N N
T B 2
G 3 G 2
Re) he)
j= C
O O
i B4 @ g
& 9 2
R 35
= = ol
T T T T T T T T T T T T L T T T T T T T T T T T T L T T T T T T T T T T T T
205 204 5 ;s 207 W8 ;e W0 2 B2 W3 214 M0 W06 ;S moe 207 ;S ;s W0 DN Wz W3 200 203 06 W w207 ;e ;s W0 2 W2 W3
Anno Anno Anno
2 o
s S 7 g
- g Incidenza g s
= Incidenza uomini 8 gd T g 3 1 Incidenza
Incidenza donne — 70+ — — <50 anni
g = o Mongie yomini x Mortaiite x $0-
orialia donne o = o ogmi el Mortalita
9 1 70+ o g4 <50 anni
H N e 50-69
| = 70+
24 ©° °
O g4 O
° .
j= C g4
el S bS]
- - T 9
5 3 =4
B = - =
——— ==
i I I e ] -
Anno Anno Anno

84



CALABRIA

Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000 Tasso standardizzato x 100.000

Tasso standardizzato x 100.000

500
1

INCIDENZA E MORTALITA
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Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di incidenza di
hanno avuto andamento stazionario in
entrambi i sessi. Il tumore della prostata e

tutti i

tumori

£l
24

della

mammella femminile mostrano un andamento stabile in
tutto il periodo osservato.
Per il tumore del colon retto I'andamento dei tassi €
costante in enframbi i sessi.

Il tumore del polmone negli uomini mostra tassi stabili in

g ' ! : =Area che ha fornito i dati
tutto il periodo esaminato mentre nelle donne, a fronte GRIGIO=Area che non ha fomito i dati
di tassi d'incidenza significativamente aumentati negli
“1 anni 2003-2010 (+3,8%), & stata evidenziata una riduzione
significativa del 3,5% negli anni 2010-2014.
Sy Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalita per tutti i tumori si sono ridotfi
------------ significativamente negli uomini (-0,2%) e sono stabili nelle donne.
84 Per il tumore della mammella femminile e per quello della prostata i frend si presentano
stabili. La mortalitd per tumore del colon retto e del polmone € rimasta stabile in entrambi
N i sessi.
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Incidenza Durante il periodo 2003-2014 i tassi di
incidenza per tutti i tumori sono  diminuiti
significativamente negli uvomini dello 0,6% all’anno
mentre nelle donne si osserva un trend stazionario.

Per il tumore della prostata osserviamo una diminu-
zione significativa dello 0,8% annuo mentre per la
mammella femminile un aumento significativo dell’1,0%
annuo.Periltumore delcolonrettol’andamento € stabilein

=Area che ha fornito i dati
entrambiisessi. Periltumore delpolmoneiltrend mostrauna GRIGIO=Area che non ha fornito i dati

] lieve riduzione non significativa negli uomini, mentre nelle
) donne si osserva un aumento significativo del 3,1% annuo.
° Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori sono stazionari negli
- uomini mentre nelle donne si osserva un significativo aumento dell'1,6% annuo solo dal 2003
--=--"""""7"=-===- al 2008 e un trend stabile nel periodo successivo. Per il tumore della mammella femminile e
N per quello della prostata i frend sono stazionari. Per il colon retto la mortalitd mostra negli
B vomini un significativo aumento del 3,9% annuo solo dal 2003 al 2008 e un trend stabile
] nel periodo successivo, mentre appare stazionario nelle donne. Per il tumore del polmone
—r—r— T — — — —+—— l|a mortalitd & stazionaria negli uomini, mentre aumenta significativamente del 6,0% nelle
Anno donne solo dal 2003 al 2008 e successivamente rimane stabile.
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Incidenza Nel periodo 2003-2014 i tassi di
incidenza di tutti i tumori sono stazionari negli uomini,
mentre nelle donne si € avuto un aumento significativo
dell'1,2%. Il tumore del colon retto mostra un aumento
significativo nei maschi del 2,0% annuo, mentre per le
femmine I'andamento & stazionario. Il tumore della
prostatfa mostra una diminuzione significativa  del
3.8% mentre per la mammella femminile il frend e in
crescitadel 2,3% annuo.lltasso diincidenza deltumore del
polmone negli uomini mosfra una piccola riduzione
importante, pari al 1,0% all’anno, mentre nelle donne
I'andamento & in crescita significativa del 2,0% annuo.

=Area che ha fornito i dati
GRIGIO=Area che non ha fornito i dati

Mortalita Durante il periodo 2003-2014 i tassi di mortalitd per tutti i tumori sono rimasti
complessivamente stabili negli uomini, nelle donne si & osservata una diminuzione

significativa nel periodo 2005-2011(-3,1%). Per il tumore de

lla mammella femminile il tasso di

mortalitd € complessivamente stabile con una significativa diminuzione nel periodo 2005-
2011 (-4,1%); Il tumore della prostata & sostanzialmente stabile. La mortalitd per tumore del

colonretto & sostanzialmente stabile in entrambii sessi. La

mortalitd per tumore del polmone

siriduce significativamente del 2,2% annuo nelle donne, mentre negli uomini risulta stazionaria.
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I.A RETE dei Registri Tumori Italiani
APPENDICE 2
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registro.tumori@aslbeneventol.it

sito internet: www.registrotumoribenevento.it

Annarita Citarella, Ermelinda Zollo.

Servizio Epidemiologico Aziendale
ATS di Bergamo

Via Gallicciolli, 4 - 24121 Bergamo
tel: +39 035 385190 — fax: 035 385304
e-mail: registro.tumori@ats-bg.it,
giuseppe.sampietro@ats-bg.it

Giuseppe Sampietro, Silvia Ghisleni, Luisa Giavazzi,
Andreina Zanchi, Roberta Ciampichini, Alberto Zucchi.

U.O. Epidemiologia ATS di Brescia

Viale Duca degli Abruzzi, 15 - 25124 Brescia tel: +39 030
3839334/8009

e-mail: registro.tumori@ats-brescia.it,
michele.magoni@ats-brescia.it

Michele Magoni, Cinzia Gasparotti, Ornella Salvi, Maria
Puleio, Claudia Gerevini, Anna Boldrini, Roberto Festa.

Servizio di Epidemiologia UO Epidemiologia
e Registro Tumori

ASL di Monza e Brianza

Viale Elvezia 2, 20900 Monza (MB)

tel: +39 039 2384068 - fax: +39 039 2384330
e-mail: luca.cavalieridoro@ats-brianza.it,
epidem@asimb.it

Luca Cavalieri d'Oro, Magda Rognoni, Leonardo Le
Rose, Elisabetta Merlo, Lina Negrino, Lucia Pezzuto.

SiringrazianolaRegione Lombardia,laDirezione Strategica
Aziendale, le strutture di ricovero, i Servizi di Anatomia
Patologica e gli Operatori Sanitari per il contributo fornito.

U.O. Statistica ed Epidemiologia

Piazza Antonino Di Summa, 72100 Brindisi
tel: +39 0831 510021

e-mail: antoninoardizzone@asl.brindisi.it

Antonino Ardizzone, Giuseppe Spagnolo, Maria Carmela

Pagliara, Lucia Elena De Lorenzis, Fernanda Lucia Lotti,
Emma Cozzi.

21



Unita Operativa Complessa “Monitoraggio

Rischio Ambientale e Registro Tumori”

?/Ci:o )P. Harris 79 c/o Palazzo della Salute, 81100 CASERTA
E

tel: 0823 445933 - 445036 - fax: 0823 445953

e-mail: a.dargenzio@iol.it;

registrotumori@pec.aslcaserta.it

Angelo D’'Argenzio, Maria Claudia Mendes Pererira
Da Silva, Emma Perrotta, Mariastella D’Abronzo, Maria
Teresa Pesce, Alessandra Sessa, Domenico De Francesco,
Vincenzo Menditto.

Universita degli Studi di Catania,

Dipartimento G.F. Ingrassia

Via Santa Sofia 87, 95123 Catania

tel/fax: +39 095 3782110

e-mail: segreteria@registrotumoriintegrato.it, sciacca@
unict.it - fsciacca42@gmail.com

Salvatore Sciacca, Salvatore Sciacchitano, Melchiorre
Fidelbo,  Giovanni Benedetto, Laura Maria Rita
Calabretta, Anna Maria Caruso, Alessia Anna Di Prima,
Paolo Fidelbo, Antonella Ippolito, Eleonora Irato, Anna
Leone, Fiorella Paderni, Paola Nunzia Rita Pesce,
Alessandra Savasta, Carlo Giacomo Sciacchitano, Antonietta
Alfia Maria Torisi, Andrea Benedetto, Antonina Tormisi, Massimo
Varvara, Carmelo Viscosi.

Si ringraziano per la collaborazione la Regione Sicilia, il
Dipartimento Osservatorio Epidemiologico, I'Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Catania, I'AOOR
Papardo-Piemonte di Messing, tutte le Aziende Sanitarie
di Catania, Messina, Siracusa ed Enna, le strutture private
convenzionate, tutti i Servizi che forniscono i loro archivi
di anatomia patologica e di oncologia, e tutti i medici
e operatori sanitari che a vario titolo hanno confribuito
all’ attivitd del Registro Tumori Integrato.

ASP di Catanzaro, Servizio di Epidemiologia
e Statistica Sanitaria

Via Acri n 24, 88100 Catanzaro

tel: +39 0961 7333502/ -3525/-3504

fax: 0961 7333503

e-mail: epidemiologia@Ilibero.it

Antonella Sutera Sardo, Antfonella Sia, Santo Scalzi,
Filomena Mancusi, Anna Maria Lavecchia, Pierina
Mancuso, Vincenzo Nocera, Stefania Del Duca, Raimon-
do De Nardo.

Via O.Rossi, 9 — 21100 Varese
tel: +39 0332 277551-548-700

e-mail: pisanis@ats-insubria.if,
registri@pec.ats-insubria.it

Pisani Salvatore, Gemma Gola, Mariangela Corti, Maria-
carmela Caparelli.

Unita Operativa Screening Oncologici
Registro Tumori

Via Calabria snc, 87100 Cosenza

tel: +39 0984 8933521, +39 0984 8933522
e-mail: annagiorno@virgilio.it

Anna Giorno, Pietro Vaccaro, Loredana Berardelli, Anna
Ceraldi, Mauro Maglia.
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Servizio Epidemiologia e Registri

di Popolazione ASL della Provincia di Cremona
Via San Sebastiano 14, 26100 Cremona

tel: +39 0372 497213 - fax: +39 0372 497610
e-mail: registro.fumori@aslcremona.it,
Paolo.Ricci@ats-valpadana.it

Paolo Ricci, Cristiano Belluardo, Chiara Davini, Silvia
Lucchi, Marco Villa, EmanuelaAnghinoni, Salvatore
Mannino.

Osservatorio epidemiologico

ASL Provincia di Mantova

Via dei Toscani 1, 46100 Mantova
tel: +39 0376 334508

e-mail: registro.tumori@asimn.it

Paolo Ricci, Linda Guarda, Luciana Gatti, Vanda Pironi,
Antonella Pasolini, Maura Bordini.

Siringraziano per il sostegno e la collaborazione ricevuti:
la Regione Lombardia e la Direzione Strategica
aziendale,le Aziende Ospedaliere e Case di Cura che
hanno contribuito alla collazione della documentazione
clinica necessaria e tufti coloro che si sono prodigati per
I'attivitd del Registro Tumori.

Dipartimento di Sanita Pubblica
Azienda USL Ferrara

Corso Giovecca 203 area 7 piano I,
44121 FERRARA

tel: +39 0532 455513/238627

fax: +39 0532 235375

e-mail frs@unife.it; tm@unife.it

Stefano Ferretti, Elena Migliari, Nada Carletti.

Si ringraziano per la collaborazione e il sostegno ricevuti
la Regione Emilia Romagna, I'Azienda Ospedaliero-
Universitaria  di  Ferrara, I'Azienda USL di Ferrara,
I'Universitad di Ferrara e tutti i colleghi che a vario
titolo contribuiscono all'attivitd del Registro Tumori.

Sezione del Registro Tumori Puglia

S.C. di Statistica ed Epidemiologia Asl Foggia

c/o P.O. "“Teresa Masselli-Mascia” San Severo Viale 2
Giugno, 264 - 71016 San Severo (FG) tel./fax: +39 088
2200436

e-mail: registrofumoriprovinciafoggia@gmail.com;
f.palma@aslfg.it

Fernando Palma, Carla Cataneo, Filomena Rosalia De
Santis, Marina Laura Liguori, Maria Marinelli.

Per il fondamentale apporto alle attivitd del RT si
ringraziano: il Centro di Coordinamento del Registro
Tumori Puglia; la LILT (Lega ltaliona per la Lotta confro i
Tumori), sezione Provincia di Foggia; i Direttori Sanitari, gli
Archivisti e tutto il Personale delle Strutture Ospedaliere
Provinciali (IRCCS “Casa Sollievo della Sofferenza” San
Giovanni Rofondo; AOU “Ospedali Riuniti” Foggia; P.O.
di Cerignola, Lucera, Manfredonia, San Severo; Case di
Cura Provincia di Foggia); i Medici di Medicina Generale,
i Pediatri di libera scelta; tutti coloro che collaborano
costantemente e volontariamente.
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Azienda Regionale di Coordinamento
della Salute - ARCS

c/o SOC Epidemiologia Oncologica
IRCCS Centro di Riferimento Oncologico
Via F. Gallini, 2

33081 Aviano

tel: +39 0434 659354 - fax: +39 0434 659231
e.mail: epidemiology@cro.it

Diego Serraino, Tiziana Angelin, Ettore Bidoli, Elena
Clagnan, Luigino Dal Maso, Emilia De Santis, Stefania
Del Zofto, Ornella Forgiarini, Michele Gobbato, Elisa
Michelasio, Pierantonio Romor, Federica Toffolutti, Loris
Zanier.

c/o direzione azienda AUSL Latina,

Centro direzionale Latina Fiori

Viale P.L. Nervi, 04100 Latina

tel: +39 0773 6553437 - fax: +39 0773 6553499
e-mail: registrofumori@ausl.lafina.it,
s.iacovacci@ausl.latina.it

Silvia lacovacci, Fabio Pannozzo, Susanna
Busco, Ivan Rashid,Valerio Ramazzotti, Maria Cecilia
Cercato, Maurilio Natali, Walter Battisti, Isabella Sperduti,
Leonarda MacciEster Bugliarello, Edvige Bernazza,
Lucilla Tamburo, Miriana Rossi, Simonetta
Curatella,  Silvana  Tamburrino,  Silvia  Fattoruso,
Giuseppina Serafini, Orsola Valerio.

UOC Epidemiologia e statistica,

Azienda ASL Lecce

Via Miglietta, Lecce

e-mail: uose@ausl.le.it

U.O. Registro Tumori, Polo Oncologico

Vito Fazzi

Piazza Muratore, Lecce

tel: +39 0832 661921-909 — fax: +39 0832 661917
e-mail: rfle@ausl.le.it, vose@ausl.le.it,
f.quarta@alice.it

Fabrizio Quarta, Maria Grazia Golizia, Costanza
Arciprete.

Epidemiologia Clinica

Ospedale Policlinico San Martino
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico per I'Oncologia, Genova
Largo Rosanna Benzi 10, 16132 Genova
tel: +39 010 5558-449/573/326

fax: +39 010 5558-302

e-mail: rosa.filiberti@hsanmartino.it

Rosa Angela Filiberti, Claudia Casella, Maria Vittoria
Celesia, Roberta Cogno, Enza Marani, Antonella Puppo.

Si ringraziono le aziende sanitarie ospedaliere, le ASL
liguri (in particolare quelle della Provincia di Genova) e
tutti i dirigenti sanitari (direzioni sanitarie, reparti di cura,
anatomie patologiche, radioterapie, ecc.) che hanno
inferagito con I'RTRL per consentire e agevolare la
rilevazione degli operatori.

Si ringrazia A.Li.Sa. (I'azienda sanitaria della Regione
Liguria) per aver messo a disposizione i principali sistemi
informativi regionali; un ringraziamento, infine, alle
amministrazioni dei Comuni liguri per la loro collaborazione
nel follow-up dei casi.
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Scuola di Bioscienze e Medicina Veterinaria,
Universita di Camerino

Via Gentile lll da Varano,

62032 Camerino (MC)

tel: +39 0737 402403 - fax: +39 0737 402403
e-mail: susanna.vitarelli@unicam.it

sito internet: www.unicam.it/tumori

Susanna Vitarelli, Fabio Fileppetti.

UOC Unita di Epidemiologia

Agenzia per la Tutela della Salute

della Citta Metropolitana di Milano

Corso Ifalia 19, 20122 Milano

tel: +39 02 85782100 - fax: +39 02 85782128
e-mail: registrotumori@ats-milano.it;
agrusso@ats-milano.it

Antonio Giampiero Russo, Anita Andreano, Rosalba
DiStefano, Simona Ghilardi, Roberta Merlo, Maria
Quattrocchi, Mariateresa Vighi.

Si ringraziono la Regione Lombardia, la Direzione
Strategica Aziendale, le strutture ospedaliere pubbliche
e private, i Servizi di Anatomia Patologica e gli operatori
sanitari per la collaborazione all’attivitd del Registro
Tumori.

c/o Dipartimento di Sanita Pubblica,
Servizio Epidemiologia e Comunicazione
del rischio

Strada Martiniana 21,

41126 Baggiovara (Modena)

tel: +39 059 3963480 - fax: +39 059 3963729
e-mail: tmodena@ausl.mo.it

sito internet: www.ausl.mo.it/dsp/rtmodena

Bianca Caruso, Giuliano Carrozzi, Katia  Valla,
Claudia Cirilli, Vincenzo Amendola.

c/o Dipartimento di Prevenzione

UOC Epidemiologia e Prevenzione ASL NA2 NORD
Via Nicola Amore 2, 80020, Casavatore(Na)

tel: +39 081/18840113/477

e-mail giancarlo.dorsi@aslinapoli2znord.it

Giancarlo D'Orsi, Marco Principato, Lucio Sanniola,
lolanda Somma, Gaetano Bosso, Francesco Esposito,
Raffaella Pirozzi, Antonella Punzo, Carmine Auricchio.

c/o ASL NA3 Sud

Piazza San Giovanni, 80031 Brusciano (NA)
tel: +39 081 3174243/3174244/5190505

fax: +39 081 5190505

e-mail: mariofusco2@virgilio.it;

skype: mario.fusco57

Mario Fusco, Caterina Bellatalla, Maddalena Di Buono,-

Maria Fusco, Margherita Panico, Carmela Perrotta, Valerio
Ciullo, Maria Francesca Vitale.
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UO Registro Tumori di Nuoro,

ASL di Nuoro e ASL di Lanusei

Via Trieste 80, 08100 Nuoro

tel: + 39 0784 240843/0784 240811
e-mail: epiprosal.nuoro@atssardegna.it
mario.usala@atssardegna.it

Mario Usala, Filomena Pala, Giovanna Maria Sini,
Nicolina Pintori, Luisa Canu, Giuliana Demurtas, Nina Doa.

UOC Epidemiologia Clinica

con Registro Tumori di Palermo e Provincia
Dipartimento di Scienze per la Promozione
della Salute e Materno Infantile

“G. D'Alessandro”

Via Del Vespro 133, 90127 Palermo

tel: +39 091-6553687-31

e-mail: registrofumoripalermo@unipa.it;
francesco.vitale@unipa.it

Francesco Vitale, Walter Mazzucco, Adele Traina, Rosalba
Amodio, Rita Mannino, Barbara Ravazzolo, Maria Angela
Brucculeri, Alessandro Costa, Maurizio Zarcone, Raffaella
Sunseri, Giovanni Bucalo, Sergio Mazzola, Rosalba Staiti,
Rosalia Maria Valenti, Rosanna Cusimano.

UOC Epidemiologia Clinica

con Registro Tumori di Palermo e Provincia
A.O.U.P. “Paolo Giaccone” di Palermo

Via Del Vespro 133, 90127 Palermo

tel/fax: Segreteria: +39 091 6553687
tel/fax: +39 091 6553631

UO Oncologia, Dipartimento di medicina 1
c/o Azienda Ospedaliera Universitaria

di Parma

Via Abbeveratoia 4, 43100 Parma

tel: +39 0521 702673/702660

fax: +39 0521 995448

e-mail: michiara@ao.pr.it

Maria Michiara, Francesco Bozzani, Paolo Sgargi, Antonino
Musolino.

Si ringraziano il professor Enrico Maria Silini, direttore
dell'lstituto di Anatomia Patologica, Universitd di Parma,
il dottor Alberto Tardini, del Laboratorio CERB di Parma e
il dottor Giuseppe Ugolotti del Laboratorio di Citologia,
azienda USL Parma, la dott.ssa Dina Gnappi dell’ Ufficio
Mobilitd Sanitaria, Azienda Unitd Sanitaria Locale Parmai.

Osservatorio  epidemiologico e governo della
domanda Dipartimento delle cure primarie ATS di Pavia
Viale Indipendenza 3, 27100 Pavia

tel: +39 0382 431268

e-mail: registrotumori_pavia@ats-pavia.it,
lorenza_boschetti@ats-pavia.it

Lorenza Boschetti*, Carlo Cerra* Simona Migliazza*,
Elena Reggiani*, Anna Veni §, Giovanna TagliabueA, Paolo
ContieroA.

* personale ATS di Pavia,

§ convenzione con Universita di Pavia,

A consulentiin convenzione dipendenti della Fondazione
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori di Milano.

Si ringraziano i Consulenti e i loro collaboratori, dli
Ospedali, le Case di cura, i medici di medicina generale
e i Comuni della Provincia per la preziosa collaborazione.
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UOC Epidemiologia e Comunicazione

del Rischio Dipartimento di Sanita Pubblica
Piazzale Milano 2, 29121 Piacenza

tel: +39 0523-317905; fax: +39 0523-317943
e-mail: g.chiaranda@ausl.pc.if,
seghini@ausl.pc.it, p.seghini@ausl.pc.it

Giorgio Chiaranda, Elisabefta Borciani, Piefro Seghini,
Rita Prazzoli, Fabio Faccini.

AOU Citta della Salute e della Scienza di Torino
Centro di Riferimento per I'Epidemiologia

e la Prevenzione Oncologica (CPO) Piemonte
Via Cavour 31, 10123 Torino

tel: +39 011 6333701 - fax: +39 011 6333576
e-mail: stefano.rosso@cpo.it

sito infernet: www.cpo.it

Stefano  Rosso  Silvia  Patriarca,Rossana  Prandi,
Irene Sobrato, Franca Gilardi,Paola Busso, Lidia Sacchetto,
Roberto Zanetti.

Dipartimento di Prevenzione Medica Azienda Sanitaria
Provinciale (ASP) Ragusa

via Dante 109, 97100 Ragusa

tel: +39 0932 600055 - fax: +39 0932 682169

e-mail: rosario.fumino@asp.rg.it

Rosario  Tumino, Giuseppe Cascone, Graziella
Frasca, Maria  Concetta  Giurdanella, Caterina
Martorana,  Gabriele  Morana, Carmela  Nicita,

Pafrizic Concetta Rollo, Maria Grazia Ruggeri,
Eugenia Spata, Stefania Vacirca.

Si ringraziano Regione Sicilia, Associazione Iblea per la
Ricerca Epidemiologica (AIRE) ONLUS, Giovanna Spata
e anagrafi comunali provincia di Ragusa e Caltanissetta.

AUSL, ASMN-IRCCS

Unita di epidemiologia, Azienda USL

di Reggio Emilia

Via Amendola, 2, 42100 Reggio nell’Emilia (RE)
tel: +39 0522 335303 - fax: +39 0522 335460
e-mail: mangone.lucia@ausl.re.it

Lucia Mangone, Massimo Vicentini, Annamaria Pezzarossi,
FrancescaFerrari, FrancescaRoncaglia, BarbaraBraghiroli,
Isabella Bisceglia, Pamela Mancuso.

Si ringraziano i medici delle strutture ospedaliere
pubbliche e private convenzionate provinciali per la
collaborazione all’attivitd del Registro Tumori.

Staff Direzione Generale ASP RC

c/o Presidio Ospedaliero

Confrada Verga snc, 89044 Locri (RC)
tel/fax: +39 0964 399360

tel: +39 0964399083

e-mail: registrotumoriasprc@gmail.com,
registrotumori.asprc@certificatamail.it

Santa Valenti Clemente, Romina Vincenzi.
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Registro Tumori della Romagna

IRCSS Istituto scientifico Romagnolo

per lo Studio e la Cura dei Tumori (I.R.S.T.)
Via P. Maroncelli 40/42, 47014 Meldola (FC)
tel: +39 0543 739450 - fax: +39 0543 739459
e -mail: fabio.falcini@irst.emr.it,
rfromagna@irst.emr.it

Fabio Falcini, Americo Colamartini, Lauro Bucchi,
Stefania Giorgetti, Orietta Giuliani, Monica
Palumbo,Rosa  Vattiato, Alessandra Ravaioli, Silvia
Mancini, Crocetti Emanuele, Flavia Baldacchini, Mila
Ravegnani, Benedetta Vitali, Chiara Balducci, Licia
Caprara, Chiara Tonelli.

Via F. Ricco,50, 84014 Nocera Inferiore
tel: +39 081 9212138 - fax: +39 081 9212056
e-mail: registrotumori@aslsalerno.it,
a.caiazzo@aslsalerno.it

Anna Luisa Caiazzo, Rossella Cavallo, Antonio
Francesco Gennaro Colavolpe, Clorinda Lombardo,
Assunta Ferrante, Ida Anna Alfano, Loredana Annunziato.

Dipartimento di Prevenzione ASSL Sassari
ATS Sardegna

Via Rizzeddu 21 - 07100 Sassari

tel: +39 079 2062445 — 079 2062446

e-mail: rosariacesaraccio@atssardegna.it

Rosaria Cesaraccio, Daniela Rita Pirino, Giannalisa
Carmela Pitzus, Francesco Mura.

ASP Siracusa

Corso Gelone, 17, 96100 Siracusa

tel: + 39 0931 484341/484172 - fax: 0931 484383
e-mail: rtp@asp.sr.it

Anselmo Madeddu, Maria Lia Contrino, Francesco Tisano,
Salvatore Sciacca, Ylenia Dinaro, Angela Muni,Margherita
Mizzi, Paoletta Aletta, Antonino Colanino Ziino, Francesca
Bella, Luisella Rossitto, Marine Castaing.

ATS della Montagna

Via Nazario Sauro 38, 23100 Sondrio

tel: +39 0342 555882 - fax: +39 0342 555859
e-mail: ac.fanetfti@ats-montagna.it

Anna Clara Fanetti, Ivan Cometti, Gianfabrizio Ferrari,
Francesca Zazzara.

Sezione del Registro Tumori Puglia

ASL Taranto S.C. Statistica Epidemiologia
Settore Registro Tumori

Viale Virgilio 31, 74121 Taranto

tel: +39 099 7786775 - +39 099 4585112

e mail: registrotumori@asl.taranto.it.
sante.minerba@asl.taranto.it

Sante Minerba, Antonia Mincuzzi, Simona Carone,
Margherita Tanzarella, Claudia Galluzzo, Antonella Bruni.
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Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica
(ISPRO)

SS Registri Tumori, SC Epidemiologia Clinica

e di Supporto al Governo Clinico

Via Cosimo il Vecchio 2, 50139 Firenze

e-mail: a.caldarella@ispro.toscana.it

Adele Caldarella, Anna Maria Badiali, Giulia
Bertini, Carlotta Buzzoni, Valentina Cacciarini, Marco
Ceroti, Antonella Corbinelli, Enrica Fornai, Teresa
Intrieri,  Gianfranco  Manneschi, Annalisa  Roselli,
Donatella Zagni, Marco Zappa.

Servizio sanitario Regione Sicilia, Dipartimento di
prevenzione,Area igiene e sanita pubblica, ASP Trapani
Via Ammiraglio Staiti 925, 1100 Trapani

tel: +39 0923 543036 - fax: +39 0923 26363

e-mail: registro.fumori@asltrapani.it,
candelag@inwind.it

Giuseppa Candela, Tiziana Scuder, Giuseppe Crapanzano,
Vitarosa Taranto.

Servizio Epidemiologia Clinica e Valutativa, Azienda
provinciale per i servizi sanitari Centro per i servizi sanitari,
Viale Verona, 38123 Trento

tel: +39 0461 904638 - fax: +39 0461 904645

e-mail: silvano.piffer@apss.tn.it;

Silvano  Piffer, Roberto Rizzello, Lucia Bombarda,
Maria Gentilini, Mariangela Pedron, Franca Casagranda.

Dipartimento di specialitd medico-chirurgiche e sanita
pubblica,Sezione di sanitd pubblica, Universita degli
Studi di Perugia

Via del Giochetto, 06100 Perugia

tel: +39 075 5857366/5857335/5857329

fax: +39 075 5857317

e-mail registro.tumori@unipg.it,

fabrizio.stracci@unipg.it

sito internet: www.unipgit/~dipigmed/RTUP/RTUP him

Fabrizio Stracci, Daniela D'Alo, Massimo Scheibel, Daniela
Costarelli, Francesco Spano, Stefania Rossini, Cinzia
Santucci, Anna Maria Petrinelli, Clotilde Solimene,
Fortunato Bianconi, Valerio Brunori.

Dipartimento di Prevenzione

Azienda USL Valle d’Aosta

Loc. Amerique 7/L Quart (AO) 11020

tel: +39 0165 774626 - fax: +39 0165 774698 cell:
335/1856574

e-mail: registrofumori@ausl.vda.it,
mcastelli@ausl.vda.it

Maurizio Castelli, Salvatore Bongiorno,Massimo De Padova,
Tania D'Herin.
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Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Tumori
Via Venezian 1, 20133 Milano

tel: +39 02 23902501 - fax: +39 02 23902762
e-mail:giovanna.tagliabue@istitutotumori.mi.it

Giovanna Tagliabue, Paolo Confiero, Andrea Tittarelli,
Sabrina Fabiano, Giulio Barigelletti, Anna Maghini, Anna
D’Agostino, Alessandro Borgini, Martina Berfoldi.

UOC SER - Sistema Epidemiologico Regionale e Registri
Azienda Zero

Passaggio Gaudenzio 1, 35131 Padova

tel: +39 049 8778130 - fax: +39 049 8778147
e-mail:massimo.rugge@unipd.it,
registro.tumori@azero.veneto.it

sito internet: www.registrotumoriveneto.it

Massimo  Rugge, Maddalena Baracco, Susanna
Baracco, Emanuela Bovo, Cristiana Busato, Eva
Carpin, Enrico Chinellato, Antonella Dal Cin, Anna
Rita Fiore, Alessandra Greco, Stefano Guzzinati,
Giancarla Martin, Laura Memo, Daniele
Monetti, Silvia Rizzato, Alberto Rosano, Carmen
Stocco, Sara Zamberlan, Manuel Zorzi.

UOC PreSAL - Dipartimento di Prevenzione ASL Viterbo
Cittadella della Salute

Via E. Fermi 15, 01100 Viterbo

tel: +39 0761/236714

e-mail: angelita.brustolin@asl.vi.it

Angelita Brustolin, Patrizia Galeotti, Giulietta Schirra,
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