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1.0 IL CANCRO IN ITALIA

1.1 QUADRO EPIDEMIOLOGICO NAZIONALE

Stime dell’incidenza, della prevalenza e della mortalita dei tumori (eta 0-84 anni) - Anno 2008

Nel 2006 in ltalia si sono registrati nella popolazione residente oltre 168 mila decessi per cancro, che
costituiscono it 30% di tutti i decessi e rappresentano la seconda causa di morte nel nostro Paese; in
particolare la prima fra gli adulti e la seconda fra gli anziani. Comunque nell'ultimo decennio la mortalita per
cancro & diminuita, una tendenza positiva gia presente nei primi anni settanta fra le fasce piu giovani e che
si & successivamente estesa agli adulti in tutto il territorio nazionale.

Nuovi Casi Decessi Prevalenza
Uomini Donne Uomini Donne Uomini } Donne

| Tutti i tumori ) 132141 122052 73.355 | | 50.925 806.103 _ 1.034.820
. .3tomaco 7.823 4800 | 4793 2723} 35270, 24.091]
_ Colon-retto 5 28.233 _19.379 9.241 | 6390 161067‘ ~132.390
Polmoni 25.147 6.955 20.599 5.612 61.075 | 15.055
Prostata (%) . 36.485 - | 6306 - | 147172 o
Mammella - 37.952 - 7.788 - | 450.343

(*): Per il tumore della Prostata le stime si riferiscono al 2005

Stima dei tassi di incidenza, mortalita e prevalenza dei tumori standardizzati (pop. Italia 2001) per
100.000 abitanti (Eta 0-84 anni) — Stime CNESP - Istituto Superiore di Sanita

Tasso standardizzato di mortalita - Tutti i tumori
Periodo 1970 - 2010
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Si prevede che nel 2010, in ltalia, si verifichino
circa 122.000 decessi per tumore nella fascia
d’eta 0-84 anni, di cui il 59% costituito da uomini
(circa 73.000). Tale cifra & il risultato della
progressiva riduzione della mortalita per tumore,
attesa anche per i prossimi anni in entrambi i
sessi. La riduzione della mortalitd per tumore &
soprattutto un effetto della migliore sopravvivenza
dei malati; infatti alla fine degli anni settanta, la
sopravvivenza a 5 anni dalla diagnosi di cancro
era del 33% ed & salita al 47% nei primi anni
novanta.

Per quanto riguarda lincidenza, si stima che i
nuovi casi di tumore diagnosticati in Italia nel 2008
siano circa 254 mila, 132 mila fra gli uomini e 122
mila fra le donne (fascia di eta 0-84 anni).
Complessivamente, lincidenza dei tumori nella

popolazione italiana & ancora in aumento,
soprattutto, ma non esclusivamente, per la
proporzione crescente di anziani, i quali
presentano un maggior rischio di sviluppare

patologie tumorali. La stima del tasso di incidenza
per il triennio 2008-2010 mostra
complessivamente valori sostanzialmente stabili
sebbene con andamenti differenti secondo |l
sesso: in lieve riduzione il numero dei nuovi casi
stimato per gli uomini, in leggera crescita quelio
stimato per le donne



Tasso standardizzato di prevalenza- Tuttl | tumorl
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Alla base dellaumento della presenza di persone
affette da tumore in Iltalia (prevalenza) c'é
invecchiamento della popolazione, a cui si devono
laumento dei nuovi casi, ma anche |l
miglioramento della sopravvivenza. Si stima che il
2,8% della popolazione italiana (circa 1,8 milioni di
persone) abbia avuto nel corso della sua vita una
diagnosi di cancro e si prevede che nel 2010 il
numero di persone con pregressa diagnosi di
tumore nel nostro Paese possa superare 1 milione
e 900 mila unita, di cui il 56% costituito da donne.

Distribuzione regionale della stima del tasso standardizzato (pop. Italia 2001) per 100.000 abitanti di
mortalita, incidenza e prevalenza per I’anno 2008 (Eta 0-84 anni) Fonte: Stime CNESP - Istituto
Superiore di Sanita

i Mortalita I [ Prevalenza

Regionl - e - o P - P

Uomini Donne Uomini Donne  Uomini | Donne
Piemonte 252,32 . 163,93  493,25| 412,69  3.072,23 | 3.687,87
V. d'Aosta 261,90 16841 503,89 43533 | 3.320,72 3.860,14
Llombardia 258,26 | 18161 | 481,71, 443,89 | 3.186,63 | 4.031,74
Trentino A.A, 246,74 | 163,91 | 474,96 | 410,29 | 3.019,62 | 3.528,96 |
Veneto 234,32 | 16528 | 443,35 | 413,38 | 3.142,26 | 3.613,04 |
Friuli VG 24891 188,95 | 464,56 | 469,71 | 3.187,48 | 4.14351
Liguria 241,90 | 154,91 | 472,42 388,89 | 2.972,58 | 3.591,39
Emilia R. 226,27 | 161,44 | 442,16 | 42895 292138 | 3.723,44 |
Toscana 233,30 153,30 460,09 391,30 2.878,41 | 3.519,88
Umbria 231,07 156,04 . 472,00 403,44 2.793,00 | 3.459,85
Marche 23731, 141,75 461,73 | 371,23 277404 332899
23590 . 159,98 470,95 | 408,43 | 2.866,69 | 3.662,38
2572 13981 368,85 315,30 1882,02| 2.30511
Molise | 240,54 | 12540 ' 405,18 28597 1992,08 2227,36
Campania | 31615 168,42 ' 51851  381,95| 244974 2784,52
Puglia ' 247,74 148,05 401,93 331,67 | 199283 2.483,22
Basilicats | 256,60 | 147,02 | 433,33 341,06 | 198050 . 2.428,92
Calabria 216,61 | 132,94 | 361,06 30397 . 2.255,14
Sicilia 246,60 | 156,28 | 378,75 ' 28501 | 173696  2.031,40
Sardegna 267,73 | 163,63 | 432,37, 370,59 | 2.206,76 . 2.600,49
talia 241,37 | 163,40 | 440,14 397,21 | 2.693,64 = 3.401,91

| dati del 2008 evidenziano differenze geografiche
nei livelli di mortalita, incidenza e prevalenza fra le
varie Regioni Italiane. Per quanto riguarda la
mortalita, si & osservata una diminuzione dei
decessi, soprattutto per gli uomini nelle aree del
centro-nord e al contrario un aumento nel sud.
Questa opposta tendenza ha dato luogo ad una
minore eterogeneitd geografica rispetto al
passato. Sebbene le previsioni per i prossimi anni
confermino tali differenze geografiche, il divario

tra nord e sud, in termini di mortalita, sembra
attenuarsi. | tassi standardizzati di incidenza sono
stimati in diminuzione dal 1995 per gli uomini e in
progressivo aumento per le donne. Queste
tendenze differiscono perd in base all'area
geografica, in particolare per gli uomini, per i quali
si stima una diminuzione o stabilizzazione nel
centro-nord e un leggero aumento nel sud.

La distribuzione geografica della prevalenza si prospetta caratterizzata da differenze piuttosto rilevanti
tra l'area centro-settentrionale del Paese e quella meridionale ed insulare dove la quota di

popolazione affetta da tumore ¢ di circa il 40% inferiore.
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Stime CNESP - Istituto Superiore di Sanita della mortalita, incidenza e prevalenza dei tumori nel
2008 (Valori assoluti, eta 0-84 anni)

Per un'adeguata programmazione sanitaria assume una certa rilevanza il dato in valori assoluti di mortalita,
ma soprattutto incidenza e prevalenza come riportato nella successiva tabella.

Regioni Decessl Casi incidenti Casi prevalenti
Uomini Donne Totale Uomini | Donne | Totale Uomini | Donne Totale
Piemonte 6.307 4.150 10.457|  12.096[10.130 22.226] 75.081] 89.878 164.959
Valle D'Aosta 173[113 286 329 286 615 2171 2502 4673
Lombardia 12.556]  9.231 21.787 23.349] 22.253 45602 153.913| 200672 354.585
Trentino Alto 1.1562 790 1.942 2.208 1.962 4170 14.056 16.599 30.655
Cg:?:to 5.602 4.101 9.703 10.527| 10.113 20.640] 74.407] 87.281 161.688
Friuli Venezia 1,682 1332 3.014 3.091 3.208| 6.299] 21.161| 28.067 49228
SS'J'ﬁa 2.460 1.651 4111 4620 3.915 8535 29.040| 35815 64.855
Emilia Romagna 5.458 3.881 19.339 10.319] 9.923 20.242| 67.872| 85.010 152.882
Toscana 4952 3273 8.225 0464| 8036  17.500] 58950 71.458 130.408
Umbria 1.162 786 1.948 2.285 1.944 4229 13.496] 16.433 29.929
Marche 1.974 1.214 3.188 3876/ 3.045 6.921| 23146 26.915 50.061
Lazio 6.526 4.609 11.135 12.902] 11.683]  24.585| 78.323] 103.844 182.167
Abruzzo 1,586 993 2.579 2539 2190 4729 12.821 15.677 28.498
[Molise 429 224 653 704 497 1.201 3.446 3.827 7.273
Campania 7.595 4311 11.906 12573 9.935 22508 59.630] 72.210 131.840|
Puglia 4770 2.911 7.681 7.701 6.548 14249 38.186 48.789 86.975
Basilicata 802 449 1.251 1326 1.029 2.355 6.058 7.268 13.326
Calabria 2.167 1.310 3.477 3576] 2989 - '6.565] 17.712 21.923 39.635
Sicilia 5907 3.846 9.753 8987 7.004 15991 41.141] 49.564 90.705
Sardegna 2.129 1.331 3.460 3444 3.037 6.481 17.618 21.162 38.780
ltalia 73.355 50.925| 124.280[ 132.141| 122.052 254,193 806.103] 1.034.820] 1.840.923




1.1.1 Tumore del Colon-Retto

La mortalita per tumore del colon-retto (Stime CNESP - Istituto Superiore di Sanita) ha registrato a partire
dai primi anni '90 una costante riduzione in entrambi i sessi: nel 2008 il numero di decessi per tumore al
colon-retto & stimato pari a 15.600 unita. Al contrario lincidenza dei tumori colo-rettali presenta una
marcata tendenza all'aumento, specialmente fra gli uomini, per i quali si registra una tasso standardizzato
pari a 100 ogni 100.000 uomini contro 60 ogni 100.000 donne; il numero stimato di nuovi casi per anno e
passato da 38.000 nel 1990 a 47.000 nel 2008. Nel 2010 si attendono circa 300.000 pazienti con
pregressa diagnosi di tumore al colon-retto.
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Una maggiore tempestivita nella diagnosi e i miglioramenti terapeutici hanno determinato un aumento della
sopravvivenza, a 5 anni dalla diagnosi, che & passata dal 42% dei primi anni '80 al 58% della fine degli
anni '90.

L'analisi territoriale evidenzia che un tasso d'incidenza superiore alla media si verifica in Regioni
settentrionali come Trentino Alto Adige, Lombardia, Veneto e Emilia Romagna mentre elevati tassi di
mortalita si registrano in Regioni centro-meridionali come Abruzzo, Molise, Basilicata e Sardegna.
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Tasso standardizzato di mortalita - Tumore del Colon-Retto : Tasso standardizzato di incidenza - Tumore del Colon-Retto
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