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Sono stimate circa 7.400 nuove diagnosi di tumore dello
stomaco per gli uomini nel 2018 (4% di tutti i fumori), all’ottavo
posto insieme ai tumori delle alte 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
circail 2,6% annuo. Nel 2014 si osservavano 30 casi ogni 100.000
yomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 [l'incidenza nei
uomini & diminuita in modo significativo, in particolare nelle
aree del Paese a maggior incidenza (Nord e Centro).
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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 distudio, 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 annisi &
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.
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 33,9 -2,6 -28 -24
00-49 2003 2007 23 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 33 21
70+ 2003 2014 156,8 =95 27 22
NORD-OVEST 2003 2014 37,6 -2,7 -3,1 2,3
NORD-EST 2003 2014 36,3 -3,6 -39 32
CENTRO 2003 2014 40,7 -3,5 4,4 26
SUD E ISOLE 2003 2014 26,6 -1.2 -1,5 08
AAPC 2003-2014
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Sono stimate circa 5.300 nuove diagnosi di fumore del stomaco
per le donne nel 2018 (3% di tutti i tumori), al nono posto dopo
il tumore della vescica.

Nell'insieme dei Registri Tumori all'inizio del periodo di
osservazione I'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 Centro).
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Tasso d'incidenza medio 2003-2014 x 100,000

Durante il periodo 2003-2014 I'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'l,1% nel Sud e nelle Isole. Pertanto, alla fine del periodo di
studio, le differenze fra 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 pitu 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 =50 =159
50-69 2003 2014 19.8 23 2.8 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 117457 6 =&}, =22
NORD-EST 2003 2014 18,4 -4,2 -4,6 -3.8
CENTRO 2003 2014 21,0 7 =Eh 1l -4,0 =02
SUD E ISOLE 2003 2014 13.8 =11 =i/ -0,5

AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 5.470 decessi per carcinoma dello
stomaco (ISTAT), pari al 6% di tuttii tumori, al sesto posto dopo il
tfumore 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'infero periodo. Nel 2014 si osservavano 23 decessi ogni
100.000 uomini.

A livello nazionale, dal 2003 al 2014 la mortalitd negdli
vomini € diminuita in modo significativo e questo grazie agli
andamentiregistratinelle macro-aree delCentro e delNord, che
avevano un tasso di mortalitd pit alto all'inizio del periodo di
osservazione.
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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
mortalitd nelle quattro aree sono fortemente ridotte.

Negli uomini di etd inferiore ai 50 anni e con almeno 70 anni,
i tassi 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 fassi
sono rimasti sostanzialmente stabili.

=3
34
o
S
3 50 anni
=) < i
S
= e 50-69
5 81 70+
© = Totale
N
N
°
54
(o)
°
=
O
k7]
0
=
O
h=
£ %
5
o
1]
O
=
—_—
o4
T T T T T T T T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Anno
1
1
1
o 1
2 1
< '
S o Bas Cal,
5] 1
=] Cam ,
s Pug |
O Sar " ]
[0] Pie-VA
o} ! u Fvg
= g 1
S Sic 1 Laz ([ ]
= N
N 1 1
2 becssszrraassssee e B E ) lomb oo oo e o o
9]
> [
Q 1
o) 1
S b |
e 1 o
2 7 ! Tos Umb
[ 1
0. o
8 Lig : @
8 \ Aa .
€ | Er
@) 1
@ 1
< P4 i
< n i
1
|
s
T T T T T
15 20 25 30 35

Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

Totale 2003 2014 25,1 -24 -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 2.5)
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 27
SUD E ISOLE 2010 2014 19,7 1.6 0.2 3,4
AAPC 2003-2014
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Nel 2015 sono stati osservati 3.924 decessi per carcinoma dello
stomaco (ISTAT), pari al 5% di tutti i tumori, al quinto posto dopo
il tumore 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'infero 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.

TUMORI DELLO STOMACO

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%
allanno 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.

Totale 2003 2014 12,3 2,7 -31 2,2
00-49 2003 2014 0,9 -3,0 -43 1,6
8 o 50-69 2003 2014 11,4 1.6 21 -0
o
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2 = Totale NORD-OVEST 2003 2014 12,5 2,4 29 1.9
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Tasso di mortalitd medio 2003-2014 x 100,000

31



