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Prefazione

| Registri Tumori (RT) sono strutture deputate alla raccolta attiva dei casi di tumore a
livello provinciale o regionale. Oggi in ltalia sono 47 i RT accreditati presso 'Associazione
ltaliana Registri Tumori (AIRTUM) e 15 in fase di accreditamento, garantendo una copertura
complessiva pari al 90% della popolazione italiana.

Questo processo di ampliamento delle aree coperte da RT interessa anche la Regione
Emilia-Romagna dove lattivita di programmazione e coordinamento svolta a livello regionale
ha portato allattivazione di 3 Registri Tumori di Area Vasta (RT Romagna, che esiste
storicamente da oltre 20 anni, RT AVEC che copre Ferrara e Bologna e RT AVEN che copre
le aree di Piacenza, Parma, Reggio Emilia e Modena).

Si tratta di un passo importante che segue liter di un lungo percorso di collaborazione
avviato in passato tra le 4 province AVEN e che aveva gia portato, in diverse occasioni,
alla pubblicazione di dati congiunti. Inoltre molti corsi di formazione, molti studi e progetti
collaborativi sono stati condotti negli anni dai 4 RT. Pertanto questa pubblicazione rappresenta
un motivo in pit di orgoglio, che testimonia la volonta di lavorare insieme e rendere i dati
pill omogenei, piu tempestivi e piu accurati.

| dati presentati in questa pubblicazione sono relativi al biennio 2013-2014 e presentano
un’elevata percentuale di conferme microscopiche a testimonianza della buona qualita
dei dati e della efficace collaborazione con i patologi locali ed extraprovinciali. Qualita,
completezza e accuratezza diagnostica sono elementi fondamentali nella registrazione dei
tumori e richiedono un lungo percorso di formazione e standardizzazione delle procedure.

Gli operatori dei 4 RT di Area Vasta Emilia Nord hanno lavorato e collaborato a stretto
contatto con AIRTUM partecipando a corsi formativi e riunioni operative: questo processo
ha condotto ad una disponibilita di dati affidabili e disponibili sia per indagini di carattere
ambientale che a supporto della ricerca clinica e della programmazione sanitaria.

Complessivamente 'Area Vasta Emilia Nord mostra valori lievemente superiori alla media
nazionale per quanto riguarda lincidenza e lievemente inferiori per la mortalita. | tumori
della mammella e della tiroide presentano valori di incidenza leggermente piu alti mentre
per colon-retto, cervice uterina e prostata si registrano valori pit bassi. La sopravvivenza a 5
anni registrata nei 4 RT AVEN e complessivamente migliore rispetto ai dati nazionali, specie
per alcune sedi tumorali (mammella, colon-retto, mieloma multiplo e Linfomi non Hodgkin).

Questo dato ben rispecchia la capacita dellassistenza sanitaria locale di intercettare
precocemente le neoplasie e di trattarle nella maniera piu efficace. Al personale dei 4 RT
ed a tutti i collaboratori i complimenti per questa pubblicazione e laugurio di una proficua
e continua collaborazione a supporto delle attivita della nostra Associazione.

Lucia Mangone
Presidente AIRTUM







Presentazione

Questo volume rappresenta un’importante novita nel panorama oncologico regionale e
nazionale. | Registri Tumori (RT) di Piacenza, Parma, Reggio Emilia e Modena hanno infatti
deciso di mettere insieme i propri dati per arrivare ad una pubblicazione congiunta che ha
anticipato la realizzazione del RT di Area Vasta Emilia Nord.

L'altro elemento degno di nota & che i dati presentati sono riferiti ad un biennio recente
(2013-2014) e questo permette di avere stime aggiornate sugli andamenti dell'incidenza dei
tumori nei prossimi anni. Anche il periodo di latenza di due-tre anni € necessario affinché il
paziente concluda tutto il percorso diagnostico-terapeutico cosi da consentire una efficace

valutazione degli indicatori.

E importante sapere infatti se le persone che si sono ammalate in quegli anni hanno
effettivamente seguito un percorso clinico-assistenziale adeguato, che riguarda non solo
i mesi immediatamente successivi alla diagnosi ma anche lassistenza erogata negli anni
successivi a livello territoriale.

Tale percorso si integra bene nel panorama delle reti oncologiche di cui tanto si parla
ma che in alcune province si stanno di fatto realizzando con la collaborazione dei medici
specialisti, dei medici del territorio, dei medici di medicina generale e pediatri di libera
scelta.

In quest’ottica i dati dei RT servono a programmare gli interventi sanitari per i prossimi
anni e valutare gli esiti delle prestazioni erogate dai professionisti; ma i dati servono anche
a rassicurare i pazienti che le cure ricevute sono di elevata qualita; non da ultimo i dati
possono anche garantire agli amministratori che le risorse impiegate sono state ben spese.

| dati possono essere letti in un ambito pit propriamente locale/provinciale per capire se
esistono disparita nellaccesso alle cure ed allassistenza ma vanno ovviamente confrontati
anche con un ambito regionale e nazionale.

E importante che le 4 province si confrontino tra di loro per individuare possibili lacune
nel campo della diagnosi o dei trattamenti, ma anche i RT devono sforzarsi di mantenere
elevati standard di qualita e garantire la produzione tempestiva di dati aggiornati ed
omogenei.

Pertanto il nostro ringraziamento va a tutti gli operatori dei 4 RT AVEN che con
competenza e professionalita si occupano della registrazione assicurando completezza ed
accuratezza del dato.

Un ringraziamento va anche a tutti gli operatori sanitari, i volontari ed i cittadini che in
Area Vasta sono impegnati nel difficile compito della lotta contro i tumori.
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Sintesi

| Registri Tumori afferenti allArea Vasta Emilia Nord (AVEN) dispongono della casistica
completa al 2013-2014 per le province di Piacenza (dal 2006), Parma (dal 1976), Reggio
Emilia (dal 1996) e Modena (dal 1988).

In questo volume vengono presentati i dati di incidenza, mortalita, sopravvivenza,
prevalenza, i trend temporali ed i confronti territoriali di AVEN verso [ltalia e allinterno di
AVEN per le province esaminate.

Incidenza

In riferimento allanno pit recente (2014) in AVEN sono stati registrati 12.575 nuovi casi
di tumore (6523 negli uomini e 6052 nelle donne) escluso i tumori della cute, con un TSD
pari a 583,3 per 100.000.

Nella provincia di Piacenza sono stati registrati 2026 casi (1025 negli uomini e 1001 nelle
donne) con un tasso di incidenza standardizzato pari a 680,9 su 100.000 uomini e 527,2
su 100.000 donne.

Nella provincia di Parma i nuovi casi sono stati 3168 (1653 negli uomini e 1515 nelle
donne) e il tasso di incidenza standardizzato 752,8 su 100.000 uomini e 552,4 su 100.000
donne. Il tumore della cute (esclusi i melanomi) sono stati 3609 in AVEN, 533 a Piacenza,
698 a Parma, 968 a Reggio Emilia e 1410 a Modena.

Nella provincia di Reggio Emilia i nuovi casi sono stati 3205 (1670 negli uomini e 1535
nelle donne) e il tasso di incidenza standardizzato 683,0 su 100.000 uomini e 507,2 su
100.000 donne.

Nella provincia di Modena i nuovi casi sono stati 4176 (2175 negli uomini e 2001 nelle
donne) e il tasso di incidenza standardizzato 644,0 su 100.000 uomini e 484,0 su 100.000
donne.

Per quanto riguarda gli andamenti per eta, i tumori continuano a mostrare un forte
gradiente eta specifico sia negli uomini che nelle donne; tuttavia negli uomini lincidenza
aumenta soprattutto dopo i 50 anni (in relazione allaumento del tumore del polmone e
della prostata), nelle donne invece lincidenza appare in aumento gia a partire dai 35 anni,
in gran parte correlata al tumore della mammella.

Mortalita

Nel 2014 in AVEN sono stati registrati 6024 decessi per tumore (3342 uomini e 2682
donne) con un TSD pari a 263 per 100.000 abitanti.

A Piacenza sono deceduti per tumore 1062 residenti (583 uomini e 479 donne), 1439 a
Parma (782 uomini e 657 donne), 1470 a Reggio Emilia (828 uomini e 642 donne) e 2053
a Modena (1149 uomini e 904 donne).

Da questi dati sono esclusi i tumori della cute non melanomatosi che molto raramente
provocano decessi.

Il tasso di mortalita standardizzato € stato pari a 384,2 su 100.000 uomini e 222,1 su
100.000 donne a Piacenza; 357,0 su 100.000 uomini e 208,3 su 100.000 donne a Parma;
344,5 su 100.000 uomini e 191,6 su 100.000 donne a Reggio Emilia; 346,5 su 100.000
uomini e 195,6 su 100.000 donne a Modena.

Sopravvivenza

Per la sopravvivenza abbiamo utilizzato due fonti: A) la sopravvivenza a 5 anni riportata
nella monografia “La sopravvivenza dei pazienti oncologici in Italia-Rapporto 2016 che
riporta la sopravwvivenza per province, regioni e lltalia. Il periodo & il 2005-2009; B) la
sopravvivenza a 5 anni calcolata nel nostro registro permette confronti pit precisi e puntuali
per aree e per tutta Area Vasta Emilia Nord. Il periodo &€ 2000-2014.

La sopravvivenza a 5 anni per tutte le sedi tumorali € risultata pari a 63,9% per Modena,



62,1% per Reggio Emilia, 60,6% per Piacenza e 59,7% per Parma. | dati sono in linea con
quelli registrati in Emilia Romagna (62,4%) ma pil alti rispetto alla media nazionale (60%).

La sopravvivenza a 5 anni in AVEN e risultata pari a 60,5% (57,3% negli uomini e 64%
nelle donne). | giovani mostrano valori di sopravvivenza costantemente pill elevati rispetto

agli anziani e molto interessante appare il guadagno di sopravvivenza per periodo (57,9 nel
2000-2004 vs. 61,8 nel 2010-2014).

Prevalenza

Complessivamente sono oltre 83.000 le persone stimate in AVEN vive con pregressa
diagnosi di tumore (circa 40.000 uomini e 43.000 donne). Ci sono naturalmente evidenti
differenze tra le 4 province: le persone vive sono circa 30.000 a Modena, 22.000 a Reggio,
20.000 a Parma, e 10.000 a Piacenza. Una quota rilevante di persone, circa 17.000 (pari al
20%), ha sperimentato la malattia da oltre 10 anni, 57.000 (70%) da meno di 10 anni e
11.000 (10%) da meno di 1 anno con ripercussioni molto diversificate sul sistema sanitario.

Andamenti temporali

L'incidenza dei tumori in AVEN appare in calo sia negli uomini che nelle donne ed
e in linea con i dati nazionali. Il dato € una novita assoluta rispetto alla precedente
pubblicazione in cui il trend appariva stabile negli uomini e in aumento nelle donne. In
particolare, negli uomini calano i tumori di colon, stomaco, fegato, polmone, prostata e
leucemie; nelle donne, invece, calano i tumori di stomaco, colon, fegato, colecisti, cervice e
mieloma multiplo. Continuano ad aumentare i tumori del pancreas e i melanomi in entrambi
i sessi, continua laumento del tumore del polmone nelle donne; aumenta il tumore del
testicolo e della tiroide negli uomini.

La mortalita registrata in AVEN appare in diminuzione in entrambi i sessi rispetto a
quella registrata in ltalia: calano la mortalita per il tumore di stomaco, colon e colecisti.
Negli uomini calano il tumore di polmone, prostata, tiroide e leucemie, mentre nelle donne
continua il trend in diminuzione del tumore della mammella.

Confronti territoriali

La monografia riporta i confronti altimetrici (pianura, collina e montagna) che sono
caratteristiche comuni delle quattro province osservate. Complessivamente, non ci sono
differenze rilevanti nelle tre aree individuate. Da segnalare solo un eccesso di tumori di
stomaco, pancreas e cervice nelle aree di montagna, ma in collina e montagna si registrano
meno i tumori di colon, polmone, melanoma, mammella, prostata, rene, vescica e linfomi.
Anche la mortalita non mostra differenze significative tranne un aumento nelle aree della
collina e della montagna per tumore allo stomaco.

Per quanto riguarda la differenza tra le quattro province, Parma mostra un eccesso di
tumori per tutte le sedi, fegato, pancreas, prostata e linfomi. Anche Piacenza registra un
eccesso di tumori di fegato e stomaco, mentre Reggio Emilia mostra un lieve eccesso non
significativo per il tumore del polmone e per il melanoma. Per contro, Modena mostra tassi
di incidenza piu bassi rispetto ad AVEN per tutte le sedi e Reggio Emilia mostra tassi piu
bassi per il tumore di colon, cervice e prostata. Per quanto riguarda la mortalita, Piacenza
mostra tassi lievemente piu alti rispetto ad AVEN per tutte le sedi, per il tumore dello
stomaco e del colon; Parma conferma l'eccesso dei tumori del fegato e della prostata nei
maschi.




Approfondimenti

Stili di vita e adesione agli screening

Per la prima volta la monografia riporta alcune informazioni utili su stili di vita e copertura
dei test di screening, tratti dalla sorveglianza PASSI 2013-2016. Per quanto riguarda il fumo,
Piacenza fa registrare i valori piu alti (29,1%) rispetto ad AVEN (27,3%), Emilia Romagna
(28,3%) e ltalia (26,4%). Per il consumo di alcol & la provincia di Reggio Emilia a mostrare
valori pit alti (24,1%) rispetto ad AVEN (22,5%), Emilia Romagna (22,3%) e Italia (16,9%).
Per quanto riguarda lattivita fisica, Parma presenta la migliore performance (61,4%) rispetto
ad AVEN (55,4%), Emilia Romagna (56,5%) e ltalia (49,8%). Lo stato nutrizionale (sottopeso,
normopeso) mostra i valori migliori a Piacenza (60,3%) rispetto ad AVEN (56,7%), Emilia
Romagna (57,2%) e ltalia (57,8%). Il consumo giornaliero di almeno 1-2 porzioni di frutta
mostra valori migliori a Parma (56,5%) rispetto ad AVEN (53,4%), Emilia Romagna (50,1%)
e ltalia (49%).

Per quanto riguarda la copertura dei test di screening, per la cervice i valori migliori si
osservano a Modena (92,9%) rispetto ad AVEN (91,5%), Emilia Romagna (90,1%) e ltalia
(79,6%). Per la mammella, i valori migliori si osservano a Parma (88,1%) rispetto ad AVEN
(82,7%), Emilia Romagna (83,2%) e ltalia (72,7%). Per il colon retto, i valori migliori si
osservano a Reggio Emilia (73,9%) rispetto ad AVEN (68,5%), Emilia Romagna (69,8%) e
ltalia (44,5%).

Mesoteliomi

| mesoteliomi sono tumori rari ma di grande interesse per la ben documentata esposizione
professionale e ambientale da amianto. In Emilia Romagna il tasso di incidenza ¢ pari a 4,4
casi per 100.000 negli uomini e 1,6 per 100.000 nelle donne. Il tasso piu alto € registrato
a Reggio Emilia negli uomini (7,0) e a Piacenza nelle donne (2,7). Nel 78,2% dei casi &
stata rilevata un’esposizione ad amianto (86% negli uomini e 56% nelle donne). Nel 68,8%
dei casi lesposizione & risultata di tipo professionale, mentre nel 9,4% di tipo familiare-
ambientale.

Pancreas

Il registro tumori specializzato del tumore del pancreas ha aggiornato i dati di questa
neoplasia con variabili non contenute tra quelle di un registro tumori generale. Nel periodo
2008-2014 il registro pancreas ha registrato 963 casi di cui I'88,8% residenti in provincia
di Reggio Emilia. Il 52% dei pazienti presenta un tumore avanzato alla diagnosi (stadio IV).
Questo rende ragione della bassa percentuale dei pazienti sottoposti a intervento chirurgico
(14,7%), mentre il 14,1% & stato sottoposto a chirurgia palliativa, il 39% dei pazienti ha
eseguito una chemioterapia e il 20,8% radioterapia. La sopravvivenza a 5 anni & pari al
7,9% in linea con quanto registrato in Italia, ma con grandi differenze tra neoplasie solide
(adenocarcinomi e carcinomi) che mostrano sopravvivenza del 3% e tumori neuroendocrini
che mostrano sopravvivenza del 57%.
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Tutti i tumori, escluso cute
W00 CO0-CAY, CA5-036, CBT, D055, 041.4, DAS-04T

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Maodena Totale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 1085 1024 2109 1668 1541 3209 1756 1592 3348 2309 2192 4501 [:50: 6349 13167
E 2014 1025 1001 26 1653 1515 3168 1670 1535 205 2175 2001 4176 B523 052 12575
161
a 2013 7639 6860 7240 TVLO 6731 T207  GBES9  5BE64 G269 6695 G084 G3IE3 Y060  G2E6  GE6A4
E 014 226 G713 G963 TROOD 6554 TOBZ 6341 5633 BOBA B2RT 5543 5912  ETIE 59TE B3AG
1501
2013 7232 5525 G176 Y669 5607 G447 7279 5413 6l66 G933 5349 5998 7242 5456 BLV.T
2014 G809 527.2 590.5 7528 5524 533.3 533.0 507.2 570.3 B44.0 484.0 540.3 585.1 513.3 583.3
Casi
2013 539 491 1030 TE0 BE2 1422 811 627 1438 1113 934 47 3223 2714 5937
- 2014 583 470 162 TE2 657 1439 828 642 1470 1149 and 053 3342 2682 024
E 1™
g 2013 3795 3285 3536 3513 28581 3153 3085 23059 2R3 3227 2552 2903 3337 26RT 3005
E 2014 4110 321.2 365.0 358.6 286.0 321.7 3144 2356 2743 3327 250.4 290.6 345.2 264.9 304.2
o'
2013 3619 226.8 2785 3520 210.2 266.6 3450 1913 2538 3413 206.4 260.6 34E1 207.1 2634
2014 384.2 2221 285.5 357.0 208.3 266.7 344.5 191.6 253.4 346.5 195.6 256.9 354.7 201.B 263.0
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Tutti i tumori, escluso cute
D10 O0-Ca3, CAS-C96, C67, D099, D414, D4S-D47
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Vie aerodigestive superiori
D0 CO0-06, 03-14, 50-32

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Piacenza Patinid Reggio Emilia Maodena Tatale
M F M#F M F M+F M F M+F M F M+F M E MHF
Casi
2013 53 19 72 54 23 77 79 27 106 66 34 100 252 103 355
2014 43 2 &4 71 74 95 53 14 &7 ES 9 114 252 ER 340
'I"G"I
E 2013 3ra 127 4.7 230 0.0 i7.3 1 29 19.8 19.1 5.4 132 26,1 nz 180
E 2014 303 141 0 326 10.4 712 0.1 5.1 115 M6 20 16.1 26.0 87 17.2
750
2013 38 0.3 216 Mns B7 15,7 28 83 198 203 82 135 6.8 B9 169
014 287 10.8 19.0 32.2 B6 19.0 .2 46 125 4.9 74 15.4 6.3 7.4 16.1
Casi
013 30 4 24 E¥) L} a2 18 4 22 48 i B5 118 35 153
_ 014 22 6 8 73 8 31 22 7 b1 72 19 a1 -] 40 129
E  1g™
g 2013 149 7 82 148 44 9.4 60 15 41 139 47 93 12.2 15 T
E 2014 155 4.0 46 10.6 35 6.9 84 16 5.4 6.4 5.3 58 9.2 a0 &5
0™
2013 136 1.7 70 14.9 32 #3 75 12 34 14.5 S 7 12.7 7 71
2014 145 31 80 10.6 14 5.6 BB 23 5.3 (2] 4.1 53 9.3 3.1 5.8
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Vie aerodigestive superiori
ICO 0 CO0-06 0314 30-32

Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Esofago
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Pincenza Parma Reggio Emilia Modena Taotale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M
Casi
2013 B 4 12 14 5 19 13 B 21 17 4 21 52 21 73
2014 9 3 12 18 5 23 0 4 14 23 9 a2 2] 1 Bl
E 16
B W3 56 2.7 41 6.3 22 43 50 49 39 49 11 in 34 i1 3T
E 2014 B3 2.0 4.1 23 22 51 33 15 2.6 B.7 2.5 4.5 B8.2 2.1 41
750
013 52 1.7 34 65 15 ER 5.2 15 39 50 in 18 54 1B 34
2014 6.1 1.2 31 8.1 13 .6 4.3 15 2.6 6.8 2.3 4.2 6.3 1.7 1.7
Cosi
w3 B 4 12 1 3 14 10 3 13 ] 5 15 L] 15 2]
- 2014 2 3 5 9 5 14 9 3 12 12 5 23 ig 16 54
E.  16"™
£ W3 56 7 41 51 13 31 ia 11 14 58 14 is 51 15 3z
E 2014 1.4 2.0 1.7 4.1 2.2 11 34 11 2.2 5.2 14 i3 39 1.6 2.7
5o
2013 55 1.7 L] 5.0 0.9 2.7 4.3 08 2.2 .2 13 13 5.3 1.z 259
2014 1.2 1.1 1.2 &1 1.5 2.7 3.9 0.9 2.2 5.4 1.3 3.0 4.0 1.2 2.4
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Stomaco
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Muodena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F MH+F
Casi
013 57 37 a4 69 58 127 83 47 130 94 71 165 303 113 516
i 014 59 az 101 83 50 133 T8 51 129 a3 58 142 303 202 505
T'Em
& 2013 4.1 4.8 3.3 319 5.3 285 il6 17.3 24.3 27.3 19.7 234 3l4 211 26,1
E 2014 416 2837 347 1837 A 97 96 18.7 241 4.0 16.3 0.1 3.3 00 355
5o
03 3r3 188 6.5 3.7 17.2 237 354 146 233 285 162 21.2 2.4 165 232
014 393 187 79 376 15.7 247 326 14.2 224 5.4 12.8 17.9 323 14.8 22.3
Casi
013 36 28 B4 49 48 a7 ?l 28 99 T 55 125 226 159 385
- 014 65 28 93 55 47 102 52 40 az 70 44 114 242 159 401
E 1™
g 013 253 188 220 227 o 8 70 10.3 185 0.3 15.3 17.7 234 15.7 19.5
E 2014 458 188 320 253 05 228 19.7 14.7 172 03 122 16.1 25.0 15.7 20.2
mill
2013 243 133 170 21 14.4 176 301 83 174 16 112 156 243 11.6 16.8
2014 433 118 24.9 4.9 12.9 178 216 115 15.7 216 9.2 14.1 25.8 11.2 17.2
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Colon-retto

D0 C18-21

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Pincenza Parma Reggio Emilia Madena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F

2013 152 103 255 179 167 346 170 145 315 279 201 480 T80 616 1396

014 111 102 213 188 155 343 195 156 351 262 218 481 156 632 1388
16"

0013 1070 €90 875 827 729 777 64E 534 590 809 55 681 B0E 60 707

014 TRI GE.4 3.2 BiE.4 675 a7 4.0 57.3 65.5 5.9 60.7 681 781 624 0.1
L

012 1014 526 724 818 541 GRS 708 485 562 834 454 622 828 486 633

2014 743 40.7 50.8 85.7 53.1 67.1 TO.6 40.1 62.1 774 49.5 61.6 79.3 50.3 62.7

INCIDENZA

Casi
013 56 48 104 T4 ™ 153 0 &5 135 107 g5 192 aar 277 584
2014 54 41 o5 T8 75 153 T8 &4 142 128 91 219 338 7 609
TG i

013 354 322 357 342 345 344 6.7 39 53 3.0 236 7.2 V] T4 8.6

014 3E1 7.5 326 359 326 342 8.6 235 6.5 371 5.2 31.0 349 6.8 Ll
TS0 H]

013 370 0.2 7.1 EEN 234 279 9.7 15.0 232 324 17.6 239 3B 19.8 5.2

2014 353 19.7 25.0 35.6 23.1 2B.3 32E 16.2 234 3B.7 1B.6 26.9 358 19.2 26.0
[T 7] TR Tge——TT)

MORTALITA
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Colon-retto

D1 C1B-21

Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Fegato

Dt €22

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Madena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 Bl 3l 92 E5 45 130 Bl 24 EB5 E3 41 124 290 141 431
‘ﬁuil 41 Eh ] 12 66 L] 104 B5 3 B8 B3 6 109 255 118 373
TG

013 429 208 36 393 197 292 232 B8 159 241 114 176 300 140 218
014 IBG 0.8 .7 0.3 16.5 3.3 .7 BA 164 4.0 12 154 26.3 1.7 188
L
013 403 141 258 383 137 283 285 81 158 246 88 159 308 107 197
2014 273 13.2 19.8 30.1 12.3 20.4 264 10 15.8 246 B0 14.3 268 .0 17.1

IRCIDENZA

Casi
2013 48 0 8 B2 13 95 49 2 T n 48 119 230 113 363
014 a4 29 73 75 56 131 52 20 72 71 7 o8 242 132 374
TG L]

2013 318 0.1 6B BT 14.4 1.3 187 821 123 0.6 133 159 23R 132 184

2014 310 19.4 251 3.5 4.4 29.3 19.7 73 134 20.6 7.5 139 25.0 13.0 189
5o ™

2013 320 126 1.0 BB 96 18.2 20.E [ ] 128 219 103 151 4B 9.6 15.2

2014 283 116 1E.6 34.2 17.3 24.5 21.2 6.3 12.5 21.2 57 12.5 25.5 9.6 16.4

MORTALITA
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Colecisti e vie biliari
ICOa0: C23-24

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Maodena Totale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 13 12 25 17 16 33 34 18 52 18 238 46 82 4 156
wiE 6 5 1 10 13 29 13 15 EE] 14 13 3z 48 57 105
E 16
& W a2 50 8.6 7.9 0 7.4 130 b6 2.7 ad T8 [ 5] 83 7.3 7.9
E ?:.‘:i-l 42 34 is 4.6 83 6.5 6.8 55 6.2 4.1 5.0 45 50 5.6 53
TS50
W13 90 58 69 1.7 43 58 146 53 9.3 55 6.0 59 8239 5.4 69
2014 42 1.9 2.9 4.7 6.0 5.3 7.4 4.2 5.5 4.2 1.6 39 5.1 4.0 4.5
Casi
2013 5 ] 11 ] 20 26 24 15 L] 14 24 33 49 65 114
- 2014 4 10 14 10 10 20 11 15 26 12 26 33 ar 6l 93
E 1"
g i B K1 4.0 is 28 8.7 58 9.1 55 7.3 41 6.7 5.4 5.1 6.4 58
E 2014 28 6.7 48 4.6 4.4 4.5 4.2 55 4.9 a5 7.2 5.4 38 6.0 4.9
T5p 'Y
2013 35 2.6 29 2.7 6.1 4.7 0.7 43 6.7 4.2 51 4.7 5.4 4.7 49
2014 2.7 4.5 3.5 4.5 2.9 3.6 4.4 4.3 4.4 3.7 5.7 4.7 3.9 4.5 4.2
ATa e wdopea 3EL L, walors pu |00 XY
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Colecisti e vie biliari

D1 £23-14

Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Pancreas

ICOa0 C2%
Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Pincenza Parma Reggio Emilia Modena Totale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M
Casi
2013 £l 36 rs &7 69 135 66 65 131 72 76 148 M1 246 487
E s 30 g 69 73 61 134 (1 63 129 ] 86 154 237 243 486
1M
& W13 253 FLB 4.7 3o .l L 31 39 24.5 0.9 211 210 50 244 46
E 2014 213 26.2 237 £ 6.5 00 251 231 4.1 19.7 238 1.8 245 246 4.5
750
013 M5 181 0.2 e 3.1 159 212 0.0 34 6 174 19.1 56 195 a0
2014 199 19.9 199 332 207 26.0 274 19.0 226 20.2 19.5 19.8 25.0 19.7 220
Casi
Wiz 3 iz 63 58 58 116 64 59 123 &7 60 a7 20 09 429
- 2014 25 3 58 52 55 107 58 55 114 75 72 147 211 215 436
E.  16"™
£ w13 8 14 216 268 53 6.1 4.4 2.7 230 19.4 167 180 28 0.7 2.7
E 2014 176 PR 19.9 239 23.9 239 2.4 202 2113 1.7 199 208 218 21.2 215
mm
2013 110 146 168 6.9 191 219 Tl 138 2.2 0.7 130 6.0 238 152 19.1
2018 166 16.1 16.6 235 175 19.9 24.1 17.4 20.2 224 15.9 18.7 222 16.7 19.0
ilana ) [r——T T —— YT
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Rapporto tra tassi standardizzatl. Riferimento AVEN (5IR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Polmone
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Modena Tatale
M F M+F M F N+ M F NH+F M F NHF M F NHF
Casi
2013 160 67 227 219 115 344 256 112 168 326 171 447 971 465 1436
13““ 153 82 235 04 114 38 261 121 382 306 142 448 524 459 1383
TG

0013 1127 M9 79 1059 502 773 975 413 BB9 WS 475 705 1005 460 727
014 1078 550 BOE 3B 496 TL1 891 444 LI BAE 393 634 954 453 693
5o
0012 1062 324 B39 1065 417 BRIl 1076 380 679 %8R 419 670 1041 39 673
2014 100.8 415 G715 929 A2 B2.3 108.3 A4 9.9 91.1 34.4 58.7 97.4 334 63.8

INCIDENTA

Casi
13 149 &7 216 184 65 a9 212 a9 1 282 129 411 B27 50 1177
014 154 62 216 176 73 49 234 88 22 s 143 451 B2 366 1238
TGI']

013 1045 449 741 Bl 284 559 B0 328 564 B8 358 533 856 47 596
2014 108.6 ALE .2 EDG E3] 55.7 EBB 23 B0l Ea.2 396 638 0.1 36.2 62.5
o™
013 S0l LR BOLE ] 1.1 481 E99 28.6 548 B5.9 0.5 538 B9.2 285 53.9
2014 100.0 284 58.9 EOLT 5.7 A4 6.9 28.8 57.4 92.1 325 58.0 92.0 29.3 55.7

[T I [rTTErT e ——T

MORTALITA

Incidenza, tassi standardizzati per anno

Maschi Femmine
160 10 -
a0
g Euu
f g
PG 18 i 1 L)
Y
§ L i
L]
&,
APC JOOR- HT1: 048 (K00 4% -2
4
&+ . . . . . . . . . . o+ . . . . . . . . . . . .
00 2000 0T 2003 004 005 06 007 M08 005 2000 001 2002 I3 2004 2000 3001 2002 1003 2004 005 2006 007 0GB 2009 IO 2001 AT 2003 004
——Pikirga ——Prms —— Reggio Emilln —— Modend - -~ - Trerd AVEN ——Hen  ——Pamd —— Ao Emilln  ——Modena -~ - - Trend AVEN

Motac Piscenda incidenca 10063014

Martalita, tassi standardizzati per anno

Maschi Feemrmine
183 ]
13 $2 0]
s 1 'E" &
= =
B w0
i L] w4
PG 1 ICHE LI 25
g w -
3 AP L3 O 2T LT E
w - 0
- - i TS
m e s
@ . . . . . . . . . . . o+ . . . . . . . . . . .
000 MOL 00T M3 I004 2005 W06 2007 MO H0H DOL0 201 200 A 2004 2000 2001 2002 HO0F 2004 BOS 006 MOT J00E 2009 IO 20N AT 2003 004
e FBLONED e PTG REGHOEMll e MoS0a v e Trend AVEN e Piaterts  ——— Farma REREH0 il e Miodena == »=e Trised AVEN
Incidenza per classi di eta quinguennali. Anni 2013-2014
MNurmera dei casi Tassi specifici
(] a0 -
o3 00 I
a0 o =00

—

[ ® & I B B A B K & A W W @D &4 B OB OB He

W Nrichi W Femsing —diichi  —rrmies




Polmone
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN {SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
Incidenza Maralita
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Melanoma cutaneo

ICBL: £43
Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Piacenza Patinid Reggio Emilia Maodena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F MA+F M F BA+F
Casi
2013 33 33 6 66 43 109 93 74 167 59 B5 124 251 215 466
E 014 34 1 55 b 56 135 B& 52 118 &7 92 178 266 m 487
16
] 2013 232 2.1 P 0.5 1E.8 245 334 n3 33 171 180 17.6 260 1.3 236
E 014 240 141 188 363 244 30.2 251 19.1 20 252 55 253 275 e 45
750
2013 2LE 200 0.7 89 7.9 218 369 263 ENE] 174 159 16.4 259 187 233
2014 216 124 17.3 350 215 281 255 16.8 208 4.1 232 235 27.0 19.5 228
Casi
013 3 H a 5 9 14 12 7 19 10 L] 19 30 30 B0
- 20014 10 5 15 16 3 19 ] [ 14 ] [ 15 43 0 63
E g™
g 03 21 33 AT 23 9 31 4.6 6 3.6 9 25 27 31 EX ] EL]
E 014 10 3.4 5.2 74 13 4.2 .0 22 26 26 1.7 21 44 20 3.2
0™
013 2.0 1.9 21 2.2 16 6 5.1 22 35 3.0 23 15 3.2 23 27
2014 7.0 2.1 4.4 7.3 13 4.0 3.z 2.0 25 15 1.1 18 4.5 16 29
T i) i i P )
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Melanoma cutaneo
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Rapporto tra tassi standardizzati, Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi, Casi 2000-2014 con follow-up al 311272015, eth 15+

Sopravvivenza per sesso

TS ——

e Bt — it

Soprivvivenza per provincia, Anni 2005-2009

Pistersa — kEA
Farea — a3
Feggio Ermila e Wl
Rhodena I —_—

BEN

]

w m» K W s W n o om W 10
Fonte: | tumael in falia - Rapporo 2006

o

Sopravvivenza per fascla di etd

Lo

a i ¥ 1 4 ¥

=1 —=ilihl —5h —=BFT ——Th

Sopravvivenza per pericdo

e PO T e DS DOE = H1DL2004

Numero totale ¢ % casi prevalenti al 1 gennaio 2015 per provincia, anni dalla diagnosi e sesso

Maschi

E +

o LS LY LR LE LS

Wcslamo. Bx]-Jann @9l @015

Femrmine

L

ALY =2 LK Y

g1

Scalanes mxl-Bane @:i-Sanm ®x8-15nni




Mammella femminile
KO0 C50

Sintesi dei risultatl. Anni 2013-2014

Piacenza Parma Reggio Emilia Modena Totale
F F F F F
Casi
2013 208 416 4 R5 B61 1861
2014 287 il6 456 610 1769
G LU}
E 2013 199.6 1817 17900 1E3.5 1B4.3
E 2014 1925 181.1 167.3 1640 1ray
TSD (L]
2013 168.1 160.6 1706 167.2 166.6
2014 160.4 1505 1550 151.1 1558
Casi
2013 73 93 a5 133 394
- 2014 72 106 104 116 398
5 TG L]
2013 485 406 350 359 39.0
5 2014 483 6.1 38.2 321 39.3
TSD (L]
2013 .7 115 FLL ] i1 1.8
2014 3.7 36.1 30.8 5.5 30.8
T3 10 Lanen grevon, TS0 firmea shames Pr—pe——T T
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Mammella femminile
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014

Ingidenza Muortalita

s —

e by bab a®  fd ] |

PSS LSS P SIS SO

*Peal ARTLIM 20022013

Soprayvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 31/12/2015, eth 15+
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Utero, cervice
Ok C53

Sintesi dei risultatl. Anni 2013-2014

Piacenza Parma Reggic Emilia Modena Totale
F F F F F
Casi
2013 16 16 10 30 72
2014 12 18 12 23 &5
TG"]
=] 2013 0.7 7.0 37 B3 71
E 2014 8.0 74 44 64 BA
mi“
2013 a5 6.6 35 7.5 6.3
2014 7.4 5.9 4.4 5.6 59
Casi
2013 3 3 4 7 17
2014 F) 3 3 7 15
E TG"]
2013
i 2014
5o
013
2014
71310 tanen grevon, TS0t shames Pr—pe——T T

Incidenza, tassi standardizzati per anno

W La mortalith per cancro della cervice & del corpo dell’utero non
& stata calcolata. Infarti, le schede di morte rportano spesso
come cauwss di morte “carcinoma dell’utero non altrimenti
specificata”, portando a wna sostanziale sottostima  della
rhortalith per le due sedi specifiche, cervice & corpa.
Wl totale dei morti per carcinoma delluters non altrimenti
specificato nel due anni & 108 (21 a Piacenza, 11 a Parma, 29 a
Reggio Emilia, 46 a Modena),
Per un approfondimenta  sulle possibilith di  stima  della
maortalith per cancro della cervice uterina a partire dal datl del
registro tumon sl veda: Mancuso P, et al, Uaccuratezza delle
cause di morte e la stima dei trend: il caso della cervice uterina.
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1). Anni 2013-2014

Incifenza

3

I
R d .|. . !
Ry y,@}w

Utero, cervice
[l hlef st
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Utero, corpo
D0 C54

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Piacenza Parma Reggio Emilia Modena Totale
F F F F F
Casi
2013 48 BE BO 124 33E
2014 49 74 B2 115 320
% L11]
g 013 312 376 295 M4 315
E 2014 EFE: ] 322 301 319 316
TS0 11k
2013 175 34.0 B2 320 0.8
2014 27.2 276 287 289 284
Casi
2013 4 25 ! 12 50
- 2014 3 14 [} 16 g
5 16"
2013
E 2014
TS0 Iak
2013
2014
WG ] ATped IO L, ssloem par | OOIG00

Incidenza, tassi standardizzati per anno

a8y La mortality per cancro della cervice e del corpo dell'uters non
& stata calcolata. Infatti, le schede di morte riportano spesso
come causa di morte “carcinoma dell'utere non altrimenti
specificato”, portando 8 una sostanziale sottostima della
maortalita per le due sedi specifiche, cervice & corpo,

Il totale dei morti par carcinoma dell’uters non altrinenti
specificato nei due anni & 108 (21 a Piacenza, 11 a Parma, 29 a
Reggio Emilia, 46 a Modena),

Per wun approfondiments sulle possibliita di stima della
maortalith per cancro della cervice utering a partire dai dati del

. KPC: BN O 080T registro wmor & weda: Mancusa P, &t al Laccuraterza delle
cause di morte @ la stima del trend: il caso della cendce uterina,
8 ——— —— —— Epidemial Prev. 2016 Mar-Apr;40{3-4):157-63.
00 001 000 2003 M0d 005 J006 007 2008 09 000 M) 2002 2003 MOl
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Nota: Placenga inckdenra JOOI- 1004

Incidenza per classl di etd quinguennall. Anni 2013-2014
Numaro dei casi Tassi specifici
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Utero, corpo

1D €54
Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1). Anni 2013-2014

Incidenza
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Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi, Casi 2000-2014 con follow-up al 31/12/2015, eth 15+
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Ovaio

ICD0: C56

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Piacenza Parma Reggio Emilia Madena Totale
F F F F F
Casi
2013 32 54 56 57 199
2014 26 52 50 51 173
% L1}
a8 2013 214 236 206 158 19.7
E 2014 174 216 183 14.1 17.7
TSD (L]
2013 17.7 0.1 206 14.2 17.7
2014 15.2 199 175 125 159
Casi
2013 5 42 3z 51 150
- 2014 0 3z 33 40 125
5 G LU
2013 16.7 18.3 118 14.2 14.9
E 2014 134 139 121 111 123
150"
2013 119 14.4 10.2 124 123
2014 111 11.0 115 9.3 105
71310 L grevem, 150 i o Ppr— e —— T
Incidenza, tassi standardizzati per anno Mortalith, tassi standardizzati per anno
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%4 B
ARG 1.0 (OISR 15 A
@ 4 . - v v . . v v . . - v . . o+ v v v v . . v v . . v v v s
100 001 2000 HOO% hOod MO0% 2006 007 OO HOOS MO a1 d0ad WA a4 1000 01 2000 MOOY OO MO0% 1006 00V DOOA DOOS M0 2011 2OA: BO1N M4
——— PFigen Parma  ——— Reggio Dmilly  ———Modena === = Trend AVIN —— Plgengs  ——— Parms ——— Regglo Dmills ——— Miadeny  =ceas Trerdd AVIN

Nota: Placesaa incidenra J008- 1014

Incidenza per classi di etd quinguennali. Anni 2013-2014
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN {SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
Ingidenza Muortalita
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Soprayvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 31,/12/2015, eth 15+

Sopravvivenza per fascia di ela

Sopravvivenza per provincia. Annd 2005- 2009
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Prostata

D0 CEL

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Madena Tatale
] M ] M "]
Casi
2013 153 311 259 46 1169
2014 184 310 251 377 1122
E 16
& 013 W97 1438 ag,7 129.3 1210
E 2014 1297 1425 953 109.1 11519
mlll
003 1022 1450 108.8 1353 1256
2014 1218 142.7 104.8 1135 119.4
Casi
2013 44 77 41 i 238
- 2014 A0 BS5 55 T8 238
E 1™
2 2013 310 356 156 220 4.6
E 2014 282 29.9 209 226 24.6
mlll
2013 302 I5.B 179 237 26.1
2014  26.7 30.2 23.6 24.1 25.8
dia TG s e Y L, waloes pu |81 G

Incidenza, tassi standardizzati per anng

AP 000-100%: 008 [V - B0UE; 10.4)

APE DOO0-DO0E LOPCREN: 0K LH

AP BO0A- 2004 5.1 OFINC B0, AT

a4 . — . . . — "
000 2001 POOT 2003 2004 JOOS 2006 IOOT 2008 BO09 110 2001 32 20U3 1014
—— Pt ——Faml —— R [mills  —— Moding - - -~ Trend AVIN
Metac Piscina incidenca T006- hild

Incidenza per classi di et quinquennali. Anni 2013-2014
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Prostata

ICDa: C61

Rapporto tra tass| standardizzatl, Riferimento AVEN [SIR=1, SMR=1]. Anni 2013-2014

Incidenza Mertality

Ry SESS Py fffﬁ

shandard: pop, swopss 111
Pl AIRTUM T00E- 3043

Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 3171272015, etd 15+

Sopravvivenza Sopravvivenza per fascla di eta
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Testicolo
ICOa0: CE2

Sintesi dei risultatl. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Muodena Tatale
M M M M M
Canti
013 13 15 16 5 69
14 B 18 26 14 [
i 16
8 w013 9.2 69 6.1 7.2 7.1
g W4 56 83 8.9 a1 68
5o
03 93 65 6.0 BB BB
014 5.6 8.2 9.1 38 6.5
Carsi
01E 1 [} 3 2 3
e 1 o o 1 2
E -I-Gll]
g 013 0.7 0.0 11 0.6 0.6
E 014 0.7 0.0 0.0 0.3 0.2
0™
013 0.7 0.0 13 0.6 0.6
014 0.8 0.0 0.0 0.3 0.2
TG e TEIT
Incidenza, tassi standardizzati per anno Mortalith, tassi standardizzati per anno
1 a
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Testicolo
[[ahloils 3

Rapporto tra tassi standardizzatl. Riferimento AVEN (5IR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 31/12/2015, eth 15+

Sopravvivenza
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Sopravivenza per provindia. Annd 2005-2009
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Rene

T 0 CE4-68, TB8
Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Piacenza Patinia Reggio Emilia Maodena Tatale
M F M#F M F M+F M F M+F M F M#F M E MF
Casi
2013 a4 16 70 78 o 108 B3 43 126 114 60 174 319 159 478
E X014 a5 2 &7 Bl 43 124 T 43 119 109 52 161 ERE 160 471
'I"G"I
& 2013 310 174 4.0 361 131 4.3 316 158 236 331 16,7 4.7 330 13.7 24.2
E 2014 317 14.8 0 372 18.7 213 289 15.8 122 nE 14.4 28 3zl 158 38
750
2013 289 133 0.8 51 0.6 214 EEN) 146 FER] 333 144 233 3.2 134 235
014 98 124 00 370 15.1 5.0 30.2 14.8 1.8 31.9 12.6 13 32.3 13.7 21
Casi
w013 17 10 27 20 14 34 19 12 31 a1 1 T2 a7 &7 164
= 014 12 9 21 22 11 33 8 2 50 44 5 2] 106 67 173
£ 1g™
B 013 120 6.7 83 832 Bl 16 12 a4 58 11.9 BE .2 10.0 BB B3
E 2014 85 [ 72 10.1 48 74 10.6 Bl 9.3 127 6.9 L3 10.9 66 B7
0™
2013 116 46 73 93 42 [} 75 £ 55 125 66 9.0 10.4 50 72
014 78 16 5.6 10.2 19 5.9 11.4 6.3 6 13.4 48 B5 11.3 45 74
Wl ) sy i o PO L e g L0000
Incidenza, tassl standardizzati per anno
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Incidenza per classi di eta quinguennali. Anni 2013-2014
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Rapporto tra tassi standardizzatl. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1}. Anni 2013-2014

Incidenza Mertality

i .._.1,._..*._ _{._*_{._Jl; 1.+—+._. S — T

Ry y,@}w SO SESS

standard: pop, eweopes 2011
Pl AIRTUM J00E3013

Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 3171272015, etd 15+
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Vescica
ICOM0: C&F, D09.0, Da1.4

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
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APC OB R 05 1
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d

(-] - . - B - - . - . - . - B -
00 MO0 JOO0F 000 P04 2006 BO06 00T 008 009 M0 FOL1 2012 FO0F 34
s PEETES e PP Riggio Emilis = Modenia  =- - Toerd AVEN

Incidenza per classi di et quinguennali. Anni 2013-2014
Murmnera dei casi
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Pincenza Parma Reggio Emilia Maodena Totale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 104 3z 136 149 48 197 184 41 275 257 69 326 604 190 BE4
E 2014 105 3l 136 145 43 158 154 46 249 262 &7 39 706 187 593
'I"Em
& 2013 732 214 46.7 689 200 44.2 701 15.1 421 74.5 19.2 46.2 719 188 44.7
E 2014 740 208 46.7 66.7 187 420 737 169 44.8 759 186 46.6 729 185 451
50
2013 GO.E 15.7 385 685 165 39.0 770 13.4 414 779 15.5 42.8 741 152 408
2014 E92 15.2 188 B5.1 16.1 8.0 BOLE 15.1 434 TR0 16.0 435 4.2 15.7 41.4
Casi
013 3 11 a2 a6 19 65 39 9 48 62 20 82 178 59 237
- 04 24 B a2 a9 10 59 a7 11 58 51 15 [ 171 a4 ns
5 T'Gm
2013 218 14 14.4 213 83 14.6 14.9 33 9.0 18.0 5.6 116 184 5.8 120
E 014 169 5.4 110 225 44 13.2 178 40 108 14.8 4.2 9.3 17.7 43 109
150
2013 214 56 110 2.7 57 114 16.9 26 8.5 18.8 4.2 w2 19.5 4.4 0.2
2014 163 3.5 78 227 2.7 104 20,0 3.1 9.6 15.3 3.0 2.0 18.4 3.0 8.9
VI 10 L greces, TR0 Prr— e pe—— T
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Vescica
PODI0: O6T, BOS0, DaLA

Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
Incidenza Muortalith
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Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosl. Casi 2000-2014 con follow-up al 31/12/2015, et 15+
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Encefalo e sistema nervoso centrale
COL0: CT0-72

Sintesi dei risultatl. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Muodena Tatale
M F M+F M F N+ M F NHF M F NHF M F NHF
Casi
2013 13 13 26 25 19 44 22 17 39 40 3 71 100 BD 180
2014 17 12 29 24 23 a7 27 25 52 s 22 57 103 a2 185
16

2013 9.2 8.7 8.9 11.6 83 2.9 g4 6.3 7.3 11.6 B6 10.1 10.4 79 21
14 120 2.0 1000 110 10,0 105 103 9.2 a7 0.1 6.1 81 10.6 Bl 9.3

INCIDENTA

5o '™
012 61 58 5% 84 57 70 72 45 58 B 51 70 79 52 GBS
2014 9.2 4.8 7.0 8.3 5.7 5.9 8.5 5.2 7.0 7.6 4.5 5.0 B2 5.0 B.6
Carsi
013 10 5 15 15 11 26 23 12 35 25 24 45 73 52 125
- 014 10 1 21 15 10 25 16 9 25 3 25 56 T2 55 27
5 16"
g 03 0 33 51 6.9 48 5.8 a8 4.4 B.6 1.2 6.7 6.9 T.E 51 6.3
E 014 0 T4 12 6.9 ad 5.6 6.1 33 4.7 a.0 6.9 7.8 T4 54 B
o™
s 70 28 4.6 6.6 i 5.2 9.3 4.2 6.4 T.6 5.7 6.7 7 4.5 6.0
2014 68 5.8 6.3 6.6 3.6 5.1 6.2 2.7 4.5 9.1 6.3 7.5 7.4 4.7 6.0
aTG Tl i i T npes B M, wslon pa | B8 000
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Maschi Femming
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Encefalo e sistema nervoso centrale
oL C-T2

Rapporto tra tassi standardizzat. Riferiments AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014

Incidenza Mortalita
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slandard: pop. meropes 201
Pl ARKTLIM 20082013

Sopravvivenza netta % fino a 5 anni dalla diagnosi. Casi 2000-2014 con follow-up al 31/12/2015, et 15+
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Piacenza Patinia Reggio Emilia Maodena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F NHF
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2013 9 40 49 38 58 136 36 a7 133 73 154 227 156 389 545
014 16 1 48 2 95 118 12 2 131 13 104 143 110 330 440
TG
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750
013 64 6.2 163 16.7 40,2 286 134 348 42 209 408 1 15.8 ER] 285
2014 111 0B 15.9 9.9 30.5 4.8 125 36.0 24.2 10.7 27.6 15.3 11.0 316 21.4
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Sintesi dei risultatl. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Muodena Tatale
M F M+F M F N+ M F NHF M F NHF M F NHF
Casi
2013 1 5 ] 15 5 20 12 10 22 15 12 7 43 32 75
2014 4 4 B 14 7 21 10 9 19 16 9 25 44 29 73
16

2013 0.7 3.3 k5 6.9 22 4.3 4.6 a7 4,1 4.3 33 3B 4,3 32 3B
14 28 2.3 2.7 6.4 30 4.7 38 33 35 4.6 25 35 4.5 29 T

INCIDENTA
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014
Pincenza Parma Reggio Emilia Modena Taotale
M F M+F M F M+ M F M+F M F M+F M F MHF
Casi
2013 EE) 35 3 B4 58 123 7B Bl 138 a5 a1 178 265 246 511
s 47 8 s 65 52 117 57 a7 a4 &2 &7 143 51 184 435
15
2013 268 234 5l 06 158 FIE 3.7 2.5 6.0 46 253 5.0 74 244 259

2014 331 B8 258 b ] 226 262 216 136 175 2.7 186 211 259 18.2 230
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2013 4% 188 215 24 21 55 34 04 53 X6 18 13 WL 4 3
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Mieloma multiplo
ICD0: CA2-50

Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Madena Tatale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 17 17 34 27 18 45 9 18 47 36 26 B2 109 ™ 188
2014 12 15 27 27 i) 57 27 18 45 53 31 B4 119 G 213
E 16
& 2013 120 114 1.7 125 3 .1 10 L3 8.8 0.4 7.2 BB 11.3 B 9.5
E II’I.‘:LI 85 10.1 93 124 131 127 10.3 (1) 84 15.3 86 119 123 9.3 10.8
TS50
W03 1LE 8.2 95 123 b4 9.0 125 59 87 0.9 b4 B2 11.7 (1] 87
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E 2014 63 8.0 72 5.1 6.1 5.6 76 5.1 6.3 Bl 5.5 BB 7o 5.9 B.5
T5p '
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Sintesi dei risultati. Anni 2013-2014

Pincenza Parma Reggio Emilia Maodena Totale
M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F M F M+F
Casi
2013 3l 29 B0 44 29 73 47 33 B85 59 32 91 1E1 128 309
‘iﬂil 23 3 46 2 42 74 34 iz 66 36 EE] 2] 125 130 255
TG

2003 216 194 06 203 127 164 179 140 159 171 89 119 1T 137 156
014 162 154 15.8 147 183 165 129 1.7 123 pLIE 9.1 9.8 ns 128 19
L
003 205 163 182 305 99 148 183 130 157 177 77 120 192 110 M6

INCIDENTA

2014 157 10.7 13.1 14.5 116 14.1 116 10.1 118 10.8 8.1 9.1 13.1 10.4 116
Casi
013 16 14 0 E¥) 22 54 E¥) 26 58 EE] n B4 113 93 206
- 2014 14 14 238 29 22 51 32 18 50 36 i3 T4 111 92 203
E 1"
g 2013 113 9.4 10.3 148 9.6 121 122 9.6 10.9 9.6 8.6 9.1 11.7 9.2 104
E 2014 949 9.4 9.6 133 9.6 114 121 6.6 9.3 10.4 10.5 10.5 115 9.1 0.2
TSD 1
2013 107 6.6 8.0 148 73 103 116 7.3 9.8 106 6.8 79 123 7.0 9.0
2014 9.1 6.1 7.1 128 6.5 9.1 13.6 4.5 8.3 110 8.9 9.6 118 6.8 8.8
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Rapporto tra tassi standardizzati. Riferimento AVEN (SIR=1, SMR=1). Anni 2013-2014
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| dati della sorveglianza PASSI in Area
Vasta Emilia-Nord

Giuliano Carrozzi, Letizia Sampaolo, Lara Bolognesi

PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) & un sistema di sorveglianza
nazionale che indaga i fattori comportamentali di rischio per la salute e la diffusione degli
interventi di prevenzione messi in campo dalle Aziende Sanitarie per la tutela del benessere
dei cittadini con 18-69 anni. Fa parte delle strategie di contrasto e prevenzione messe
in campo dal Ministero della Salute e dalle Regioni. Il sistema PASSI, attivo dal 2007, e
condotto in tutte le Regioni e in quasi totalita delle Asl italiane (136 su 147) e raccoglie
dati in continuo durante tutto l'anno; questo consente di rappresentare i fenomeni indagati
nello spazio e nel tempo, cogliendo la distribuzione e levoluzione temporale dei fattori di
rischio e delle azioni preventive.

| principali ambiti di indagine sono: salute percepita e giorni in cattiva salute per motivi
fisici e psicologici o con limitazioni delle attivita abituali; sintomi depressivi; presenza di
patologie croniche; prevalenza dei principali fattori di rischio per le malattie croniche
(sedentarieta, abitudine al fumo di sigaretta, abitudini alimentari e stato nutrizionale,
consumo di alcol, ipertensione, ipercolesterolemia); interventi preventivo-sanitari dei medici e
operatori sanitari; programmi di prevenzione oncologica per il tumore della cervice uterina,
della mammella e del colon retto; vaccinazioni contro influenza e rosolia; sicurezza stradale
e domestica; informazioni socio-anagrafiche.

PASSI viene effettuato, attraverso interviste telefoniche, su un campione casuale estratto
in modo proporzionale alla composizione per genere e classe deta della popolazione
residente iscritta allanagrafe sanitaria dellAsl aderente.

In questa sezione sono state analizzate 5.548 interviste effettuate a persone con 18-69
anni nelle province dellEmilia Nord nel periodo 2013-2016 (tasso di risposta dell'87%).

Tabella, 5tili di vita e copertura dei test di screening, PASSI 2013-2016

Placenza Parma Reggio Emilia Modena Emilia Nord Emilia-Romagna ltalia
% LI5% % HI5% % 1C95% % 1C95% % I5H % IC95% % ICa5%

Abftudine al fumo di dgaretta

Fumatari M1 65 318 65 240 292 61 236 IRE 279 60 9|23 61 285 | B3 275 292 | 264 261 267
Ex fiamaton 17,1 151 193 187 165 211 224 01 IS0 X7 L0 245|211 M0 227 | 124 2.7 232|178 176 Q81
Nen fumatori 53,8 505 567 549 519 578 51,5 485 544 493 472 515|546 503 530|493 483 502 | 557 554 5461
Consuma dil aleal a maggior rischio 9 195 M4 0 178 224 M1 M7 T 2R M1 MT|2S M4 236|223 M6 231|169 167 172
Attivitd fisica
Mgt 56,7 53,7 536 614 58% 643 573 53% B0E 51,1 490 532|554 541 5BE | 565 557 572|458 425 501
Parzialmente attivi %6 31 283 256 231 283 258 227 MY 336 316 3ST|391 7B 304 | 285 27A 252 | 230 237 232
Sedentari 178 156 201 130 112 151 171 147 199 153 138 169|155 145 165 | 150 145 156|273 270 276
Stato nutrizionale
Satta/normopeso 80,3 575 630 576 547 GO4 S5B2? 553 609 541 521 561 ) 567 554 SBO | 572 563 581|578 575 581
Sovrappesa 31 76 328 30,7 280 334 A 285 339 3,9 300 339|312 00 325)3140 300 308|347 314 320
Obesitg 26 &0 115 11,8 100 139 10,7 S0 127 140 126 155|121 11,3 130|118 1.2 124 (105 103 108
Consuma di frutta @ verdura
¥ parzioni - 1.8 3.8 3,9 2.9 5.2 2.5 L7r E a7 38 5,7 3,7 3.2 4.3 32 29 36 28 ra i)
1-2 porzioni 49,2 46,3 521 SRS 536 554 547 512 571 532 51,1 5538534 527 549|501 452 511|450 487 493
3-4 porzioni 402 373 431 309 283 337 M4 36 372 326 30T 346 | 32T 324 350|365 35T 3AT4 | 386 3&3 389
5+ porssoni 81 &6 98 &7 72 105 90 T4 108 95 831 09| 90 B3 98 |10 96 107 96 94 98

Copertura ai test di screening cervicale
|denmne 25-64enni]

Copertura alla mammografia

|denme 45-E3enni®)

Copertura aghl esami colorettali
|persone 50-&3enni]

* Lo copertura delia mammografio preventive o livello nazionale & coloolota per Ie donne 50-68 anni
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Fumo di sigaretta Fumatori ed ex fumatori per genere & singolo anno di eta (%)

In Emilia Nord il 27% degli adulti con Emilla Nord, PASSI 2013-2016

18-69 anni fuma sigarette, pari a circa 360
mila persone, e il 21% € un ex fumatore, .
pari a oltre 276 mila persone; il restante E
52%, invece, non ha mai fumato. La
prevalenza di fumatori € in linea con il :E
2
&

—— Fumatori (M] — — Ex fumatori [M)
Fumatric (F) = = Ex fumatrici [F)

valore regionale (28%) e nazionale (26%).
Il fumo di sigaretta cresce con leta fino
ai 35 anni per poi decrescere in modo
pit consistente tra gli uomini; nelle donne
inizia a diminuire in maniera evidente dopo
i 50 anni.

La percentuale di ex fumatori, infatti, aumenta in modo quasi lineare allavanzare delleta
negli uomini mentre nelle donne risulta pressoché stabile tra i 35 e i 60 anni.

La percentuale di fumatori risulta complessivamente maggiore tra gli uomini, le persone
con bassa istruzione, quelle con molte difficolta economiche e quelle con cittadinanza
italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA)*. Il modello di regressione di
Poisson, condotto per correggere linfluenza dei diversi fattori tra di loro, conferma tutte le
associazioni evidenziate.

S R A A S -
singole anno di etd

Fumo di sigaretta per caratteristiche socio-demografiche (%) Modello di regressione di Poisson per il fumo di sigaretta
Emilia Nord, PASS| 2013-2016 Emilia Mord, PASS| 2013-2016
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* Per italiani si intendono le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per stranieri le persone
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.




Nel periodo 2008-2016 la prevalenza di fumatori in Emilia Nord mostra una diminuzione
significativa anche sul piano statistico. Questo calo € piu evidente tra gli uomini
(statisticamente significativo) e tra i 18-34 anni (statisticamente significativo) e i 50-69enni
(non statisticamente significativo).

Fumo di sigaretta per genere (%) Fumo di sigaretta per classe d’eta (%)
Emilia Nord, PASSI 2008-2016 Emilia Nord, PASSI 2008-2016
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Consumo di alcol a maggior rischio Consuma di aleol a maggior rischio fultimi 30 giomi)
In Emilia Nord il 68% delle persone |PAssi2013-2016 (Emilia Mord)
con 18-69 anni consuma alcol, anche ¥ Stima papolazione
occasionalmente, e il 22% risulta essere |cansumatoridi sicol a maggior rischio® 2% 295 mila
un consumatore di alcol potenzialmente a - For consurmatar abituall di alcal’ - &0 mila
. L ) . .
magglqr rischio per la salute ? pqu a,anca - Cansumatori di aleol fuari pasta® 9% 120 mila
295 mila persone in questa fascia d'eta. —,
- Consurnaton binge 13% L0 mila

In particolare il 5% consuma abitualmente alcol in elevate quantita?, il 9% lo fa
prevalentemente o solo fuori pasto® e il 13% € un consumatore binge* Il consumo di
alcol a maggior rischio risulta in linea con il valore regionale (22%) ma superiore a quello
nazionale (17%).

La prevalenza di consumatori di alcol a maggior rischio € piu diffusa nelle classi di
eta pit giovani (46% nei ragazzi di 18-24 anni e 37% nelle ragazze della stessa eta), tra
gli uomini e le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo
Avanzato (PSA)*. Il modello di regressione di Poisson, condotto per correggere linfluenza
dei diversi fattori tra di loro, conferma tutte le associazioni evidenziate.

Consuma di alcol a maggior rischio Modello di regressione di Poisson
per caratteristiche socio-demografiche (%) per il consumo di alcol a maggior rischio
Emilia Mord, PASSI 2013-2016 Emilia Mord, PASSI 2013-2016
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* Per italiani si intendono le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per stranieri le persone
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.



Nel periodo 2008-2016 la prevalenza di consumatori di alcol a maggior rischio mostra
un aumento non statisticamente significativo. Questo andamento & piu evidente tra le donne
(non statisticamente significativo) e tra i 18-34 anni (statisticamente significativo).

Consumao di alcol a maggior rischio per genere (%) Consumao di alcol a maggior rischio per classe d'eta (%)
Emilia Nord, PASSI 2010-2016 Emilia Mord, PASSI 2010-2016%
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~ A causa del cambio di definizione del consumo binge avvenuto nel questionario 2010, la serie storica viene fatta sui dati 2010-2016

1 Consumatori di alcol a maggior rischio: forti consumatori abituali di alcol e/o consumatori di alcol fuori pasto e/o consumatori binge; una
persona puo appartenere a una o pit categorie e quindi la percentuale di consumo a maggior rischio non corrisponde alla somma dei singoli
comportamenti

2 Forti consumatori abituali di alcol: uomini che consumano pit di due unita alcoliche medie giornaliere, ovvero piti di 60 unita alcoliche negli
ultimi 30 giorni, oppure donne che consumano pid di ununita alcolica media giornaliera, ovvero pit di trenta unitd alcoliche negli ultimi 30
giorni

3 Consumatori di alcol fuori pasto: persone che consumano alcol prevalentemente o solo fuori dai pasti

4 Consumatori binge: uomini che consumano cinque o piu unitd in ununica occasione o donne che ne consumano quattro o pid in ununica
occasione

Sedentarieta Sedentari e attivi per genere e singolo anno di eta (%)
In Emilia Nord oltre la meta degli adulti Emilia Nord, PASSI 2013-2016
18-69enni ha uno stile di vita attivo (55%), in — Ami (M) = = Sedestari (M)

quanto pratica attivita fisica nel tempo libero
ai livelli raccomandati dallOMS5 (50%) oppure
svolge un’attivita lavorativa pesante dal punto
di vista fisico (13%); questa stima corrisponde

z

Aftive [F] = = Sedentarie (F)

% attivi/sedentarl
=

a circa 745 mila persone. 20 4 JPPTL

Il 29%, invece, si pud considerare foemmmTT el
parzialmente attivo (corrispondenti a una ﬂ_; """
stima di circa 336 mila), dal momento che SRR O 2 A AR R I I
pratica nel tempo libero attivita fisica a livelli singolo anno di «td

inferiori di  quelli raccomandati dallOMS1

oppure svolge un lavoro che comporta uno

sforzo fisico moderato.

Circa un sesto & completamente sedentario (16%), pari a circa 233 mila persone nella
fascia 18-69 anni, valore in linea con quello regionale (15%) ma significativamente inferiore
a quello nazionale (27%).

La prevalenza di sedentari € maggiore tra i 50-69enni, le donne, le persone con bassa
istruzione e quelle con molte difficolta economiche. Il modello di regressione di Poisson,
condotto per correggere linfluenza dei diversi fattori tra di loro, conferma tutte le associazioni
evidenziate ad eccezione di quella con listruzione.




Sedentarietd per caratteristiche socio-demografiche (%) Modello di regressione di Poisson per la sedentariets

Emilia Nord, PASSI 2013-2016 Emilia Nord, PASSI 2013-2016
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* Per italiani si intendono le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per stranieri le persone
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.

Dall’analisi delle serie storiche la percentuale di persone 18-69enni sedentarie appare
complessivamente in aumento nel periodo 2008-2016, andamento significativo anche sul
piano statistico. Scomponendo per genere e classe deta, si osserva un aumento nelle
donne, piu evidente negli ultimi anni ma non statisticamente significativo; non si registrano,
invece, particolari gradienti nelle tre classi d’eta considerate.

Sedentarieta per genere (%) Sedentarieta per classe d'eta (%)
Emilia Mord, PASSI 2008-2016 Emilia Nord, PASS| 2008-2016
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5 L'OMS raccomanda per le persone adulte con 18-64 anni di svolgere alla settimana unattivitd aerobica moderata di almeno 150 minuti oppure
una intensa di almeno 75 minuti; le attivita moderate e intense possono essere combinate ed entrambe dovrebbero durare almeno 10 minuti.

Eccesso ponderale Sovrappeso e obesitd per genere e singolo anno di eté (%)
In  Emilia  Nord leccesso ponderale® . Emilla Nord, PASSI 2013-2016
coinvolge una quota rilevante (43%) di adulti — Sowappeso (M) = = Obewta (M)

con 18-69 anni: il 31% & in sovrappeso, pari Soreppmelfl 7 Obema i

a una stima di 410 mila persone, e il 12%
presenta obesita, pari a una stima di 159
mila persone. Il 53% e, invece, normopeso e
il 4% sottopeso.

La prevalenza di eccesso ponderale & in

linea con quella regionale (43%) e nazionale
(42%). P AEPIPEDP P LE P FS

singole onna di et




Il sovrappeso aumenta in modo quasi esponenziale con leta negli uomini e in maniera
pressoché lineare nelle donne; lobesita, invece, cresce con andamento simile nei due
generi. L'eccesso ponderale, inoltre, & maggiore tra gli uomini e tra le persone socialmente
pit svantaggiate con basso titolo di studio o con difficolta economiche. Il modello di
regressione di Poisson, condotto per correggere linfluenza dei diversi fattori tra di loro,
conferma tutte le associazioni evidenziate.

Eccesso ponderale per caratteristiche socio-demografiche (%) Modello di regressione di Poisson per I'eccesso ponderale
Emilia Nord, PASSI 2013-2016 Emilia Mord, PASSI 2013-2016
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* Per italiani si intendono le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per stranieri le persone
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.

Nel periodo 2008-2016 la prevalenza di persone in eccesso ponderale risulta in lieve
aumento, andamento dovuto a un incremento significativo anche sul piano statistico degli
adulti che presentano obesita.

Complessivamente la percentuale di persone in eccesso ponderale & in aumento tra gli
uomini (andamento statisticamente significativo) e appare pressoché costante tra le donne;
non si registrano particolari gradienti per le classi d’eta considerate.

Eccesso ponderale per genere (%) Eccesso ponderale per classe d'eta (%)
Ernilia Mord, PASSI 2008-2016 Emilia Nord, PASSI 2008-2016
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6 Le caratteristiche ponderali sono definite in relazione al valore delllndice di massa corporea (Body Mass Index o BMI, calcolato come peso in
kg diviso altezza in metri elevata al quadrato) in 4 categorie: sottopeso (BMI <18,5), normopeso (BMI 18,5-24,9), sovrappeso (BMI 25,0-29,9)
e obeso (BMI = 30)




Consumo di frutta e verdura

In Emilia Nord la quasi totalita delle persone con 18-69 anni (96%) mangia frutta e
verdura almeno una volta al giorno: la meta circa (53%) ne consuma una o due porzioni’,
poco pit di un terzo (34%) tre o quattro e solo il 9% mangia le cinque o pit porzioni
raccomandate. Il consumo regionale di frutta e verdura risulta simile a livello regionale e
nazionale.

In Emilia Nord il consumo delle cinque o piu porzioni raccomandate di frutta e verdura
cresce con leta ed & maggiore tra le donne. Il modello di regressione di Poisson, che
corregge per linfluenza dei vari fattori tra di loro, conferma le associazioni evidenziate.

Il Piano nazionale della prevenzione (PNP) 2014-2018 indica obiettivi essenziali per
migliorare la salute e la qualita della vita degli italiani; al fine di valutare il raggiungimento di
questi obiettivi introduce a livello nazionale e regionale una serie di indicatori accompagnati
da uno standard da conseguire.

Tra questi standard rientra lincremento nella popolazione adulta del consumo giornaliero
di frutta e verdura, che viene rilevato tramite la sorveglianza PASSI; in questo ambito il PNP
pone come obiettivo al 2018 laumento del 10% della prevalenza di persone che consumano
tre o pil porzioni rispetto al valore registrato nel 2013 (46,2% in Emilia-Romagna e 46,7%
in ltalia).

In Emilia Nord il 43% dei 18-69enni consuma tre o piu porzioni di frutta o verdura,
percentuale che risulta crescere con leta e maggiore tre le donne, le persone con alta
istruzione e quelle senza difficolta economiche. Il modello di regressione di Poisson, che
corregge per linfluenza dei vari fattori tra di loro, conferma le associazioni evidenziate.

Maodello di regressione di Paisson per
il consuma di tre o pid porzioni di frutta e verdura
Emilia Nord, PASSI 2013-2016

Consumo di tre o pid porzioni di frutta e verdura
per caratteristiche soclo-demagrafiche (%)
Ernilia Nord, PASSI 2013-2016
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* Per italiani si intendono le persone con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per stranieri le persone
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.

In Emilia Nord il consumo di frutta e verdura appare in diminuzione nel periodo 2008-
2016: risulta un calo significativo nella prevalenza di persone che consumano tre o
quattro porzioni al giorno e un aumento in quella di chi ne consuma una o due porzioni.
Osservando l'andamento del consumo di frutta e verdura per genere e classe deta, si
nota un aumento significativo tra gli uomini del consumo di una o due porzioni e una
conseguente diminuzione, non statisticamente significativa, di quello delle tre o quattro e
delle cinque o piu porzioni; nelle donne si evidenziano gradienti simili ma meno evidenti.
Non si registrano, invece, particolari gradienti per le classi d’eta considerate.



Consuma di frutta o verdura negli uomini (%) Consumo di frutta o verdura nelle donne (%)

Emilia Nord, PASS| 2008-2016 Emilia Nord, PASSI 2008-2016
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7 Porzione di frutta o verdura: quantitativo di frutta o verdura cruda che puo essere contenuto sul palmo di una mano oppure mezzo piatto
di verdura cotta.

Test di screening cervicale

In Emilia Nord il 91% delle donne con 25-64 anni ha eseguito un test preventivo (Pap
o HPV test) per la diagnosi precoce dei tumori cervicali nei tempi raccomandati. Questa
percentuale & sovrapponibile a quella regionale (90%) e significativamente superiore a quella
registrata a nazionale (79%).

Il 72% ha eseguito il test allinterno dei programmi di screening organizzati o di altre
offerte gratuite e il 19% lo ha effettuato al di fuori, pagando il ticket o lintero costo®.

La copertura complessiva risulta piu alta tra le donne con 35-49 anni, quelle coniugate
o conviventi, quelle con alta istruzione, quelle senza difficolta economiche riferite e quelle
con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA)*. Il modello
di regressione di Poisson, che corregge per linfluenza dei vari fattori tra di loro, conferma
le associazioni evidenziate.

Copertura al test preventivo per la diagnosi precoce del tumori cervicali Maodello di regressione di Poisson per la Copertura al test preventive
per caratteristiche socio-demografiche (%) per la diagnosi precoce dei tumori cervicali
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* Per italiane si intendono le donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per straniere le donne
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.

Nel periodo 2008-2016, la copertura di un test per la prevenzione dei tumori cervicali
entro le tempistiche raccomandate &€ complessivamente in crescita sia in Emilia Nord che
in Emilia-Romagna e in Italia, entrambi andamenti significativi anche sul piano statistico.

In Emilia Nord nel periodo considerato la percentuale di esecuzione dei test per la
prevenzione precoce dei tumori del collo dellutero entro i tempi raccomandati all'interno
dei programmi di screening appare in aumento in modo statisticamente significativo; la
percentuale di test effettuati al di fuori dei programmi, invece, mostra una diminuzione,

anch’essa significativa sul piano statistico. A livello regionale si rilevano gli stessi andamenti.
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Copertura al test preventivo per la
diagnosi precoce dei tumori cervicali (%)
Emilia Nord, PASS| 2008-2016

Copertura al test preventivo per la
diagnosi precoce dei tumori cervicali (%)
Emilia Mord, PASSI 2008-2016
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8 La sorveglianza PASSI fornisce stime relative alla copertura complessiva ai test di screening nella popolazione target, comprensiva sia della
quota di test eseguita allinterno dei programmi di screening organizzati o di altre offerte gratuite (ad esempio in base allarticolo 85 della
legge 338/2000 - finanziaria 2001) sia di quella effettuata al di fuori, pagando il ticket o il costo intero. Inoltre, PASSI raccoglie informazioni
retrospettive sulla tempistica e sul pagamento dellultimo esame fatto; questo potrebbe comportare una sottostima dell’aderenza ai programmi
di screening a causa del fenomeno del sovra-ricorso, evidente sia nello screening mammogrdfico sia, in maggior misura, in quello cervicale.
Per tale motivo é l'aderenza allo screening viene fotografato con pit precisione dai flussi di screening aziendali.

Mammografia preventiva

In Emilia Nord '83% delle donne con 45-69 anni ha eseguito una mammografia preventiva
nei tempi raccomandati (ultimo anno per le 45-49enni e ultimo biennio per le 50-69enni).
Questa percentuale & sovrapponibile a quella regionale (83%) e significativamente superiore
a quella registrata a nazionale (73%)°.

Il 73% ha eseguito esame all'interno dei programmi di screening organizzati o di altre
offerte gratuite e il 10% lo ha effettuato al di fuori, pagando il ticket o lintero costo'.

La copertura complessiva risulta pit alta tra le donne con 50-69 anni, quelle coniugate
o conviventi, quelle senza difficolta economiche riferite e quelle con cittadinanza italiana o
provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA). Il modello di regressione di Poisson, che
corregge per linfluenza dei vari fattori tra di loro, conferma lassociazione dell'esecuzione
di una mammografia preventiva entro le tempistiche raccomandate con le classi d’eta pil
avanzate.

Madello di regressione di Poisson per
|la copertura alla mammografia preventiva
Emilia Mord, PASSI 2013-2016

Copertura alla mammografia preventiva
per caratteristiche socio-demografiche (%)
Emilia Nord, PASSI 2013-2016
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* Per italiane si intendono le donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per straniere le donne
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.
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Nel periodo 2008-2016, in Emilia Nord la copertura della mammografia preventiva entro
le tempistiche raccomandate nelle donne con 50-69 anni® € complessivamente in crescita,
andamento che perd non raggiunge la significativita statistica. Anche a livello regionale e
nazionale si registra un aumento significativo sul piano statistico.

In Emilia Nord nel periodo considerato la percentuale di esecuzione di una mammografia
preventiva entro i tempi raccomandati allinterno dei programmi di screening appare in
aumento in modo statisticamente significativo; la percentuale di esami effettuati al di fuori
dei programmi, invece, mostra una diminuzione, anch’essa significativa sul piano statistico.
A livello regionale si rilevano gli stessi andamenti.
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A La regione Emilia-Romagna nel 2010 ha esteso il protocollo dello screening mammografico alle donne 45-49 anni con periodicitd annuale
di offerta dell'esame e alle donne 70-74 anni con periodicitd biennale. Per motivi di confrontabilita temporale della serie storica l'analisi viene
limitata alle donne con 50-69 anni.

9 La copertura a livello nazionale é calcolata per le donne 50-69 anni

10 La sorveglianza PASSI fornisce stime relative alla copertura complessiva ai test di screening nella popolazione target, comprensiva sia della
quota di test eseguita allinterno dei programmi di screening organizzati o di altre offerte gratuite (ad esempio in base allarticolo 85 della
legge 338/2000 - finanziaria 2001) sia di quella effettuata al di fuori, pagando il ticket o il costo intero. Inoltre, PASSI raccoglie informazioni
retrospettive sulla tempistica e sul pagamento dellultimo esame fatto; questo potrebbe comportare una sottostima dell’aderenza ai programmi
di screening a causa del fenomeno del sovra-ricorso, evidente sia nello screening mammogrdfico sia, in maggior misura, in quello cervicale.
Per tale motivo é l'aderenza allo screening viene fotografato con pit precisione dai flussi di screening aziendali.

Esami di screening colorettali

In Emilia Nord il 69% delle persone con 50-69 anni ha dichiarato di aver eseguito un
esame preventivo per la diagnosi precoce dei tumori colorettali entro i tempi raccomandati.
Piti in particolare il 63% ha effettuato una ricerca del sangue occulto entro lultimo biennio
e il 18% una colonscopia o rettosigmoidoscopia entro gli ultimi cinque anni.

La copertura degli esami per la diagnosi precoce dei tumori colorettali € in linea con
quella regionale (70%) e significativamente superiore a quella nazionale (45%).

In Emilia Nord il 64% ha eseguito il test allinterno dei programmi di screening organizzati
o di altre offerte gratuite e solo il 5% ha effettuato al di fuori, pagando il ticket o lintero
costo!l.

In Emilia Nord la copertura complessiva a un esame preventivo per la diagnosi precoce
dei tumori colorettali € pit frequente nei 60-69enni, nelle donne, nelle persone con istruzione
bassa, in quelle senza difficolta economiche e tra gli italiani o stranieri provenienti da altri
Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA)*.

Il modello di regressione di Poisson, che corregge per linfluenza dei vari fattori tra di
loro, conferma lassociazione della copertura con la classe deta 60-69 anni, assenza di
difficolta economiche e la cittadinanza italiana o provenienza da altri Paesi a Sviluppo
Avanzato.




Copertura agli esami preventivi per la diagnosi precoce dei turnori
colarettali per caratteristiche socio-demografiche (%)
Emilia Nord, PASSI 2013-2016

Modello di regressione di Poisson per la copertura agli esami preventiv
per la diagnosi precoce dei tumaori colorettali
Emilia Nord, PASS| 2013-2016
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* Per italiane si intendono le donne con cittadinanza italiana o provenienti da altri Paesi a Sviluppo Avanzato (PSA) e per straniere le donne
immigrate da Paesi a Forte Pressione Migratoria (PFPM); ° Categoria di riferimento nel modello di regressione di Poisson.

Nel periodo 2010-2016 sia in Emilia Nord sia in Emilia-Romagna si evidenzia un lieve calo
della copertura degli esami per la diagnosi precoce dei tumori colorettali, andamento che
perd non risulta significativo sul piano statistico. A livello nazionale, invece, si evidenzia un
incremento significativo anche sul piano statistico.

In Emilia Nord nel periodo considerato la percentuale di esecuzione degli esami per
la prevenzione precoce dei tumori colorettali entro i tempi raccomandati allinterno dei
programmi di screening appare pressoché costante; la percentuale di test effettuati al di
fuori dei programmi, invece, mostra una diminuzione non significativa sul piano statistico.

A livello regionale si rilevano gli stessi andamenti.
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A A causa di un cambio del questionario nel 2010, la serie storica viene fatta sui dati 2010-2016

11 La sorveglianza PASSI fornisce stime relative alla copertura complessiva ai test di screening nella popolazione target, comprensiva sia della
quota di test eseguita allinterno dei programmi di screening organizzati o di altre offerte gratuite (ad esempio in base allarticolo 85 della
legge 338/2000 - finanziaria 2001) sia di quella effettuata al di fuori, pagando il ticket o il costo intero.



Il Registro Tumori Specialistico del
pancreas della provincia di Reggio Emilia

Tiziana Cassetti, Pamela Mancuso, Massimo Vicentini, Romano Sassatelli

Nel 2012 e stato istituito, presso la SC di Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva
dell’Arcispedale S. Maria Nuova - IRCCS di Reggio Emilia, un Registro Tumori Specialistico
del Pancreas (RTSP) come approfondimento diagnostico-terapeutico-assistenziale dei casi
residenti nella provincia di Reggio Emilia e dei casi fuori provincia che accedono ad una dei
presidi ospedalieri della proviancia. Il RTSP si inserisce come espansione e approfondimento
del Registro Tumori di Reggio Emilia e inoltre raccoglie informazioni anche su neoplasie
benigne, borderline e forme cistiche. Gli obiettivi del RTSP sono: formulare ipotesi eziologiche
e monitorare le patologie pancreatiche e la qualita dei percorsi assistenziali attraverso la
raccolta di variabili ad alta risoluzione (informazioni socio-demografiche, comorbidita, fattori
prognostici, iter diagnostico, terapeutico e palliativo). Perno importante per il RTSP ¢ il
Gruppo Multidisciplinare del pancreas che si riunisce una volta a settimana e che vede
professionisti dellASMN e dellAUSL lavorare insieme al fine di implementare la trasferibilita
della ricerca e della teoria in termini di pratica clinica e promuovere il reciproco scambio
di competenze e professionalita nel rispetto dellautonomia professionale. Il far parte di
un IRCCS, la possibilita di poter disporre di un Gruppo Multidisciplinare provinciale e di
tecnologie avanzate ha reso possibile la costruzione di un PDTA (Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale) specifico per le neoplasia maligne del pancreas. In tutto cio,
il RTSP svolge un ruolo essenziale per il calcolo degli indicatori di qualita (ad oggi gia
abbiamo lavorato per anni di incidenza 2014-2016) permettendo cosi, attraverso audit
annuali, di migliorare qualita ed efficienza delle cure e ridurne la variabilita e di garantire
cure appropriate al maggior numero di pazienti.

Ad oggi il RTSP ha registrato i casi incidenti dallanno 2008 allanno 2016.

Nel periodo 2008-2014 il RTSP ha registrato in tutto 963 casi di neoplasia maligna
pancreatica; di questi, 855 (88.8%) sono residenti nella provincia di Reggio Emilia.

Tabella 1: Casi incidenti nel periodo 2008-2014

2008 | 2009| 2010| 2011 2012 2013 2014 | 2008-2014

n 124 112 114 133 167 151 162 963
% 107| 97| 98| 115 144| 130 140 100.0
Morfologia

| 963 casi di tumori maligni comprendono il 58% di adenocarcinomi, il 10.5% di NET
(tumori neuroendocrini) di cui il 13% di NEC (carcinomi neuroendocrini), 31.5% di carcinomi
e 1 solo caso di sarcoma (0.1%).

Tabella 2: Istotipo casi incidenti nel periodo 2008-2014

Anno incidenza ADK Carcinoma NET Sarcoma Totale
2008 56 53 15 0 124
2009 56 50 0 112
2010 61 48 0 114
2011 77 42 14 0 133
2012 116 32 18 1 167
2013 95 38 18 0 151
2014 97 40 25 0 162
2008-2014 558 303 101 1 963




Figura 1: Tumori maligni del pancreas per istotipo. Anno di incidenza 2008-2014
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| tumori codificati come “carcinoma” hanno una denominazione molto generica e derivano
da pazienti che non sono riusciti a completare liter diagnostico o che hanno deciso di
proseguirlo in sedi fuori dalla nostra provincia o da pazienti la cui patologia oncologica €
emersa solo dal certificato di morte.

Dei 963 casi di tumori maligni presenti nel registro, circa il 31.5% (303) sono stati
codificati come carcinoma in quanto:
- il 4% provengono da DCO (Death Certificate Only)
- il 95.2% provengono da casi la cui diagnosi & stata solo clinica cioe effettuata attraverso
metodiche per immagine (TC, EUS, Ecografia, ecc); di questi pazienti:
o il 51.2% e morto entro 60 giorni dalla diagnosi
o il 61.4% aveva un eta =80 anni
il 4% di diagnosi sono citologiche (da cui derivano la maggior parte di diagnosi di
“carcinoma”)
- il 2% di diagnosi sono effettuate tramite istologia su metastasi
il 1.3% di diagnosi effettuate tramite istologia su sede primitiva

Sottosede Figura 2: Sottosede periodo di incidenza 2008-2014

La sottosede piu frequente
e la testa del pancreas sia per
gli adenocarcinomi-carcinomi
che per i NET (53.2% e 3.6%
rispettivamente). Le  sottosedi
non specificate (NAS) sono solo
il 47% per gli adenocarcinomi-
carcinomi, mentre per i NET le
sottosedi sono tutte note.

L'unico caso di sarcoma ha
come sottosede il corpo-coda
del pancreas.

Stadio
Nel periodo 2008-2014 il 52% dei pazienti affetti da tumore maligno del pancreas si
presentano, al momento della diagnosi, con uno stadio della malattia avanzato (IV stadio).




Figura 3: Distribuzione dello stadio per istotipo
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Nel periodo 2008-2014 i casi di cancro del pancreas a cui non € stato possibile rilevare
o ricostruire lo stadio sono stati circa il 12% (59 casi); di questi 59 casi:
- 18.6% sono DCO (death certificate only) cioe derivati solo dai certificati di morte
- 35.6% hanno effettuato diagnosi in strutture fuori provincia e, ad oggi, non siamo riusciti

ad ottenere le informazioni cliniche

62.7% sono pazienti che sono morti entro 30 giorni dalla diagnosi, quindi con iter
diagnostico incompleto.

Il 49% dei pazienti a cui non & stato possibile recuperare/ricostruire lo stadio ha un’eta
=80 anni.

Intervento chirurgico

Fra gli ADK diagnosticati nel quinquennio 2008-2014 solo il 14.7% (126 casi) dei pazienti
sono stati sottoposti ad intervento chirurgico resettivo di cui il 16.6% sono stati eseguiti
fuori provincia, mentre il 14.1% & stato sottoposto a chirurgia palliativa di cui il 9% eseguiti
fuori provincia.

Figura 4: Intervento chirurgico resettivo. Periodo 2008-2014.
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Figura 5: Residuo tumorale. Periodo 2008-2014
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Chemioterapia

Solo il 39% dei pazienti € stato sottoposto a chemioterapia.

| pazienti operati sono stati sottoposti a chemioterapia adiuvante sono il 50.4% e solo
in 2 casi non si conosce il tipo di trattamento chemioterapico eseguito in quanto sono
stati seguiti in centri fuori provincia e, ad oggi, non siamo ancora riusciti a visionare la
documentazione clinica.

Figura 6: Trattamenti chemioterapici. Periodo 2008-2014.
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Radioterapia
| pazienti sottoposti a radioterapia sono il 20.8%, e di questi solo il 19.2% dei pazienti
operati sono stati sottoposti a radioterapia adiuvante.

Figura 7: Trattamenti radioterapici. Periodo 2008-2014.
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Sopravvivenza

Il tumore al pancreas ad oggi non ha una buona prognosi; questa scarsa percentuale
di sopravvivenza € dovuta in gran parte al fatto che nelle fasi iniziali non si manifesta con
sintomi eclatanti dando ampia possibilita alle cellule neoplastiche di disseminarsi prima
ancora che venga fatta diagnosi.

Figura 8: Soprawivenza a 5 anni per istotipo. Periodo di incidenza 2008-2014
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Anche la morfologia del tumore influenza la sopravvivenza. Infatti, se si considerano i
gruppi morfologici NET e neoplasie solide (adenocarcinomi e carcinomi) & possibile osservare
che landamento della soprawvivenza dei pazienti affetti da NET pancreatico si differenzia
nettamente da quella dei pazienti affetti da neoplasia solida presentando una sopravvivenza
a 5 anni pari al 57% (Figura 8).

Figura 9: Soprawivenza a 5 anni per stadio. Periodo di incidenza 2008-2014.
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Figura 10: Soprawvivenza a 5 anni intervento chirurgico resettivo si/no. Periodo 2008-2014.
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Il trattamento chirurgico & lunica opportunita curativa per i pazienti affetti da cancro del
pancreas; infatti, recenti lavori riportano una sopravvivenza a 5 anni variabile dal 15 al 25%
dopo resezione chirurgica. | dati presenti nel RTSP mostrano un netta differenza (anche
statisticamente significativa) in termini di sopravvivenza fra i pazienti sottoposti a chirurgia
resettiva (16% a 5 anni) rispetto ai non operati (0.4% a 5 anni) (Figura 10).



Il mesotelioma maligno in Emilia-Romagna
Incidenza ed esposizione ad amianto al 30/06/2017

Antonio Romanelli, Cinzia Storchi, Orietta Sala, Lucia Mangone

Il mesotelioma maligno (MM) & un tumore raro ma di grande interesse scientifico per la
ben documentata correlazione con un’esposizione professionale e/o ambientale ad amianto.

| trend di incidenza nella popolazione generale, secondo gli ultimi report internazionali,
sembrano avere ormai raggiunto un picco massimo, e non essere destinati a crescere
ulteriormente [1-2]. Tuttavia, in ltalia, nonostante 'amianto sia stato definitivamente messo
al bando nell'aprile del 1994 (cfr. L. 257/92), e in molti altri paesi industrializzati, negli anni
scorsi si & verificato un costante aumento dellincidenza [3, 4-6, 7], dovuto al lungo tempo
di latenza tra inizio dell’esposizione e comparsa della malattia, allallungamento della vita e
al miglioramento delle tecniche diagnostiche.

Il MM permane una malattia temibile con sopravvivenza alquanto ridotta; recenti analisi
riportano una mediana di ca. 10 mesi dalla diagnosi [2, 5] e mortalita pressoché totale
nei casi con diagnosi certa.

| tassi di incidenza standardizzati per 100.000, rilevati nel 2011 sulla popolazione italiana
2010, sono pari a 3,8 per gli uomini e 1.5 per le donne, mentre negli esposti ad amianto
lincidenza & 100-1.000 volte superiore. L'insorgenza si manifesta, in genere, dopo oltre 40
anni dall’esposizione ad amianto, con una mediana di 48 £ 11,3 anni [1]. Questa patologia
puo insorgere anche per esposizioni ad amianto modeste e limitate nel tempo: sono stati
descritti casi in lavoratori esposti a dosi presumibilmente basse ed in familiari di esposti che
si occupavano, in ambiente domestico, della pulizia degli indumenti di lavoro contaminati.
Sono stati documentati, inoltre, casi insorti per esposizione ambientale nei residenti in zone
adiacenti a insediamenti industriali con presenza/utilizzo certo di amianto.

La necessita di una sorveglianza epidemiologica del MM e stata sancita da una serie
di atti della Giunta e del Consiglio della Regione Emilia-Romagna che fin dal 1995 hanno
deliberato la costituzione del Registro Mesoteliomi (ReM) regionale. Questi atti hanno
preceduto l'adozione di provvedimenti normativi nazionali che con il DPCM 308/02 hanno
istituito il Registro Nazionale Mesoteliomi (ReNaM) e i Centri Operativi Regionali (COR), dando
definitiva attuazione alle norme che nei fatti legittimano nel nostro Paese una peculiare
esperienza di monitoraggio per una patologia non diffusiva (cfr. DPCM 308/02 e artt. 244 e
261, DLgs 81/08). Lattivita del ReNaM ¢, inoltre, riconosciuta dal “Codice per la protezione
dei dati personali” e dal cosiddetto “Patto per la tutela della salute e la prevenzione nei
luoghi di lavoro” (cfr. art. 94, DLgs 196/03 e DPCM 17,/12/2007).

Il ReM, attivo dal 01/01/1996, & un registro tumori specializzato nello studio dellincidenza
e delleziologia del MM con sede presso 'AUSL di Reggio Emilia.

Cli obiettivi del ReM, che svolge anche funzioni di COR ReNaM Emilia-Romagna, sono la
rilevazione di tutti i casi di MM e lacquisizione di informazioni per una corretta definizione
diagnostica e un’attribuzione dell’esposizione professionale e/o extra lavorativa ad amianto
standardizzata.

Di recente il ReM, nellambito del Progetto Nazionale CCM 24/2014 “Piano di
informatizzazione e sviluppo integrato delle attivita dei COR ReNaM per la prevenzione delle
malattie asbesto correlate”, ha implementato la raccolta e tenuta informatizzata dei dati
rilevati. In particolare, nel 2014 & stato dematerializzato e informatizzato tutto l'archivio
cartaceo ReM RE-R, mentre nel 2015 si & provveduto alla predisposizione di un software
per linformatizzazione del questionario ReNaM, allacquisizione e scambio dei dati in
formato elettronico allinterno della rete, ed alla fattibilita dell’estensione del processo di
digitalizzazione a tutti i COR del ReNaM.

Il software in questione e stato, inoltre, condiviso e trasmesso a tutti i COR del ReNaM
al fine di favorire e promuovere la diffusione di registri regionali “paper free” in tutto il
network ReNaM.




Risultati

Al 30 giugno 2017 erano stati inseriti nel ReM 2.496 casi di mesotelioma maligno incidenti
in cittadini residenti in Emilia-Romagna, con data di diagnosi compresa tra il 01/01/1996 e
il 30/06/2015. Per quanto riguarda la definizione diagnostica (come da linee guida ReNaM
2003), 2.131 soggetti sono stati classificati come casi certi, 144 probabili e 221 possibili.

La sede colpita prevalentemente & quella pleurica (91,4%), ma non sono pochi i casi
a carico del peritoneo (7,6%), né eccezionali quelli a sede pericardica e testicolare
(1,0%). Il rapporto di genere M/F, per la totalita dei casi, &€ 2,6:1; questo dato si ripete
sostanzialmente per la sede pleurica (2,8:1) e tende alla parita per quella peritoneale (1,3:1).
Il 75,7% dei casi & stato diagnosticato dopo i 64 anni, ['1,6% prima dei 45 anni e il restante
22,7% nella fascia d’eta 45-64 anni. Un dato rilevante dei MM registrati in Emilia-Romagna
e lelevata quota di casi a sede extra pleurica: il rapporto pleura/extrapleura registrato dal
ReM é risultato pari a 10,7:1, rispetto al 13,2:1 ed al 13,3:1 registrato dai COR in ltalia [1,
8] e ad alcuni report internazionali [9, 12] che verosimilmente sottostimano il dato dei MM
a sede extra pleurica.

Il tasso di incidenza regionale per Fig. 1 Distiibuzione casi incidenti per residenza  (aggiomnata al 30/06/2017)
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donne (0.8) (Fig.1).

Il trend di incidenza dal 1996 ¢ in aumento, dai 73 casi del 1996 ai 156 casi del 2012, in
accordo con le previsioni di letteratura (Fig.2)..

Fig. 2 Tasso di Incidenza standardizzato MM Regione Emilia-Romagna (agg. al 30/06/2017)
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Tab. 1 Distribuzione dei mesoteliomi maligni per tipo di esposizione (agg. al 30/06/2017)
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Fig. 3 Esposizione ad amlanto per genere in Reglone Emilla-Romagna  (agg. al 304062017
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Totale

Declinando i 1.411 soggetti esposti in ambito professionale per il settore economico dove
si & verificata lesposizione prevalente, si rileva che in Regione Emilia-Romagna i settori
economici maggiormente coinvolti nell'insorgenza del MM sono risultati: costruzioni edili (209
casi), seguito da costruzione/riparazione di materiale rotabile ferroviario (164 casi) e da
industria metalmeccanica (125 casi).

| rimanenti 913 soggetti sono risultati addetti in numerosi altri settori di attivita economica,
dato che lamianto & stata una sostanza con diffusione pressoché ubiquitaria (Tab.2). |
dati ReNaM nazionali indicano, invece, tra i settori pit coinvolti, oltre alledilizia (15,2%)
e allindustria metalmeccanica (8,3%), la cantieristica navale (6,7%) e la fabbricazione di
prodotti in metallo (5,7%) [1].




Tab. 2 Distribuzione dell’'esposizione professionale ad amianto per settore di attivita economica prevalente
(agg. 30/06/2017)
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Dato che la malattia € quasi sempre associata ad esposizioni, anche modeste, ad amianto,
ogni nuovo caso deve essere considerato “evento sentinella” di pregresse esposizioni
e valutato attentamente [7-18], pertanto obiettivo prioritario del ReM & certamente la
completezza dei dati e laccuratezza delle informazioni raccolte, obiettivi che sembrano
raggiunti grazie alla capillare rete di rilevazione regionale.
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Materiali e metodi

Popolazione di riferimento

La presente pubblicazione descrive i nuovi casi di tumore maligno (casi incidenti)
diagnosticati nella popolazione residente nelle province di Piacenza, Parma, Reggio Emilia e
Modena nel biennio 2013-2014 (Fonte: Registri Tumori) e i decessi per tumore riscontrati
nello stesso periodo (Fonte: Registri di mortalita provinciali).

Tuttavia, per illustrare in maniera piu esaustiva gli andamenti e le caratteristiche della
patologia oncologica nelle quattro province, si € ampliato il periodo di riferimento, utilizzando
per Parma, Reggio Emilia e Modena gli archivi dal 2000 al 2014 e per Piacenza dal 2006
(anno di attivazione del Registro Tumori) al 2014. Le popolazioni a rischio, utilizzate come
denominatore nelle misure di frequenza, sono rappresentate dalle popolazioni residenti nelle
quattro province, rilevate al 31 dicembre di ogni anno considerato.

(Fonte: http://statistica.regione.emilia-romagna.it/servizi-online/statistica-self-service/popolazione).

Cartina delle province con distretti sanitari




Le popolazioni al 31/12/2014, distribuite per sesso ed eta come mostrato rispettivamente
in Figura 1, ammontavano a 288620 soggetti nella provincia di Piacenza, a 445451 soggetti
nella provincia di Parma, a 534086 soggetti nella provincia di Reggio Emilia e a 703114
soggetti nella provincia di Modena.

Figura 1 - Struttura per sesso ed eta della popolazione residente in provincia di Piacenza
(a), di Parma (b), di Reggio Emilia (c) e di Modena (d)
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L’assistenza sanitaria nelle quattro province & organizzata in quattro Aziende USL, a loro
volta articolate in 20 distretti sanitari, un’Azienda Ospedaliera-Universitaria (Policlinico di
Modena) e I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma.

Piacenza

Distretto di Ponente: Agazzano, Bobbio, Borgonovo Val Tidone, Calendasco, Caminata,
Castel San Giovanni, Cerignale, Coli, Corte Brugnatella, Gazzola, Gossolengo, Gragnano
Trebbiense, Nibbiano, Ottone, Pecorara, Pianello Val Tidone, Piozzano, Rivergaro, Rottofreno,
Sarmato, Travo, Zerba, Ziano Piacentino

Distretto di Levante: Alseno, Besenzone, Bettola, Cadeo, Caorso, Carpaneto Piacentino,
CastellArquato, Castelvetro Piacentino, Cortemaggiore, Farini, Ferriere, Fiorenzuola d’Arda,
Gropparello, Lugagnano Val d’Arda, Monticelli d’Ongina, Morfasso, Podenzano, Ponte dell'Olio,
Pontenure, San Giorgio Piacentino, San Pietro in Cerro, Vernasca, Vigolzone, Villanova
sullArda

Distretto di Piacenza: Piacenza




Distretto di Valli Taro e Ceno: Albareto, Bardi, Bedonia, Berceto, Bore, Borgo Val di Taro,
Compiano, Fornovo di Taro, Medesano, Pellegrino Parmense, Solignano, Terenzo, Tornolo,
Valmozzola, Varano de’ Melegari, Varsi

Distretto di Fidenza: Busseto, Fidenza, Fontanellato, Fontevivo, Noceto, Polesine Zibello,
Roccabianca, Salsomaggiore Terme, San Secondo Parmense, Sissa Trecasali, Soragna
Distretto di Sud Est: Calestano, Collecchio, Corniglio, Felino, Langhirano, Lesignano de’
Bagni, Monchio Delle Corti, Montechiarugolo, Neviano Degli Arduini, Palanzano, Sala Baganza,
Tizzano Val Parma, Traversetolo

Distretto di Parma: Colorno, Mezzani, Parma, Sorbolo, Torrile

Distretto di Scandiano: Baiso, Casalgrande, Castellarano, Rubiera, Scandiano, Viano
Distretto di Montecchio Emilia: Bibbiano, Campegine, Canossa, Cavriago, Gattatico,
Montecchio Emilia, San Polo d’Enza, Santllario d’Enza

Distretto di Guastalla: Boretto, Brescello, Gualtieri, Guastalla, Luzzara, Novellara, Poviglio,
Reggiolo

Distretto di Castelnovo ne’ Monti: Carpineti, Casina, Castelnovo ne’ Monti, Toano, Ventasso,
Vetto, Villa Minozzo

Distretto di Correggio: Campagnola Emilia, Correggio, Fabbrico, Rio Saliceto, Rolo, San
Martino in Rio

Distretto di Reggio Emilia: Albinea, Bagnolo in Piano, Cadelbosco di Sopra, Castelnovo di
Sotto, Quattro Castella, Reggio nellEmilia, Vezzano sul Crostolo

Distretto di Castelfranco Emilia: Bastiglia, Bomporto, Castelfranco Emilia, Nonantola,
Ravarino, San Cesario sul Panaro

Distretto di Carpi: Campogalliano, Carpi, Novi di Modena, Soliera

Distretto di Mirandola: Camposanto, Cavezzo, Concordia sulla Secchia, Finale Emilia,
Medolla, Mirandola, San Felice sul Panaro, San Possidonio, San Prospero

Distretto di Vignola: Castelnuovo Rangone, Castelvetro di Modena, Guiglia, Marano sul
Panaro, Montese, Savignano sul Panaro, Spilamberto, Vignola, Zocca

Distretto di Pavullo nel Frignano: Fanano, Fiumalbo, Lama Mocogno, Montecreto, Pavullo
nel Frignano, Pievepelago, Polinago, Riolunato, Serramazzoni, Sestola

Distretto di Sassuolo: Frassinoro, Palagano, Montefiorino, Prignano sulla Secchia, Fiorano
Modenese, Maranello, Formigine, Sassuolo

Distretto di Modena: Modena

Classificazioni utilizzate

Per la definizione dei casi incidenti e stata utilizzata la Classificazione internazionale delle
malattie 10a revisione (ICD-10). | casi di mortalita per tumore invece sono stati selezionati
fino al 2008 in base alla classificazione ICD-9 e dal 2009, a seguito del cambio di codifica
avvenuto a livello regionale, in base alla classificazione ICD-10. Il cambio di codifica e di
regole nelle schede di morte ha imposto di considerare per molte sedi, insieme ai tumori a
comportamento maligno, anche quelli a comportamento incerto in modo tale da garantire
la comparabilita con i dati precedenti.



Analisi statistiche
Per le principali sedi tumorali sono state elaborate schede specifiche contenenti
informazioni dettagliate su:

- incidenza e mortalita specifiche per provincia (casi, tassi grezzi e standardizzati, trend,
tassi specifici per classi di eta quinquennali, confronto nazionale e locale per zona
altimetrica e per distretto sanitario)

- sopravvivenza per sesso, eta e periodo riferita ai casi diagnosticati nel periodo 2000-2014
nelle 4 province e in AVEN

- sopravvivenza per singola provincia e confronto con dati regionali e nazionali, riferita ai
casi diagnosticati nel periodo 2005-2009 e pubblicati nella Monografia AIRTUM (Coviello
V et al. La sopravvivenza dei pazienti oncologici in ltalia. Epidemiol Prev. 2017 Mar-
Apr;41(2S1):1-244.)

- prevalenza per anni trascorsi dalla diagnosi al 1° gennaio 2015 per provincia (casi per
sesso e periodo)

In appendice inoltre sono riportate figure e tabelle riassuntive distinte per le quattro

province e per le principali sedi tumorali contenenti:

- le 10 neoplasie pit frequenti (incidenza e mortalita) per sesso

- casi incidenti (e decessi) nel biennio 2013-2014 per sesso e i relativi tassi grezzi e
standardizzati

- sopravvivenza netta a 5 anni per sesso e periodo di diagnosi per i casi diagnosticati nel
periodo 2000-2014

- casi prevalenti al 2015 e proporzione su 100000 residenti per anni trascorsi dalla diagnosi

- rapporto tra i tassi standardizzati (pop europea 2013) delle province e delle zone
altimetriche e il tasso standardizzato AVEN (SIR e SMR),

- casi incidenti nel biennio 2013-2014 per modalita di diagnosi.

Per tutte le analisi statistiche e stato utilizzato il software Seer Stat 8.3.4, per le analisi
sui trend temporali € stato utilizzato il software Joinpoint 4.3.1.0.

Analisi di incidenza e mortalita

Tasso grezzo

Il tasso grezzo (T) & una misura di frequenza ottenuta rapportando il numero di casi
incidenti (o di decessi) per tumore (N), verificatisi in un certo intervallo di tempo in una
popolazione, alla popolazione di riferimento (P). Essendo i tumori un fenomeno relativamente
raro e per rendere il numero piu facilmente leggibile, il tasso di incidenza (o di mortalita) &
moltiplicato per 100000 soggetti, per cui esprime il numero medio di tumori (o di decessi)
che si sono verificati ogni 100000 residenti.

T = N/P x100000

Tassi specifici per eta

| tassi specifici per eta (Ti) sono calcolati rapportando il numero di casi (o decessi)
occorsi in una certa fascia d’eta, di solito quinquennale (Ni), alla popolazione corrispondente
(Pi). Il tasso e solitamente riferito agli eventi occorsi in un anno in 100000 soggetti di quella
fascia d’eta.

Ti = Ni /Pi x100000

Tassi standardizzati per eta

La patologia oncologica riguarda prevalentemente soggetti in eta avanzata, quindi una
parte delle differenze tra i tassi grezzi osservati in popolazioni diverse (nello spazio e nel
tempo) pud essere dovuta alla loro diversa struttura per eta (in una popolazione con una
quota maggiore di anziani si potra riscontrare una frequenza maggiore di tumori). Per poter
effettuare dei confronti tra popolazioni diverse, ma anche fra periodi diversi nellambito della
stessa popolazione, bisogna percio applicare il metodo statistico della standardizzazione




per eta, tramite il quale lincidenza viene riferita a una popolazione di struttura standard.
In questa pubblicazione abbiamo utilizzato il metodo di standardizzazione diretta, impiegando
come popolazione standard quella europea (http://seer.cancer.gov/stdpopulations/).
Il tasso standardizzato (TSD) indica quanti casi (o decessi) avremmo avuto se le popolazioni
poste a confronto avessero avuto la struttura per eta della popolazione standard.

TSD= 2(Ti x Pi*) / ZPi* x100000 dove Pi* & il numero di soggetti nella
popolazione standard in fascia di eta i

Stima della variazione percentuale annua del tasso standardizzato (APC)

La stima della variazione annua percentuale (APC - Annual Percent Change) dei tassi
standardizzati di incidenza e mortalita e dei relativi intervalli di confidenza € stata calcolata
utilizzando il software statistico Joinpoint sviluppato dal National Cancer Institute.

L’analisi joinpoint permette di sintetizzare le serie storiche per mezzo di una spezzata,
ovvero di una serie di rette con pendenze diverse ma collegate tra loro da una serie di
punti detti «nodi». Con un criterio statistico sono determinati sia il humero ottimale di nodi
sia i parametri delle diverse rette di regressione che meglio si adattano ai dati osservati.

Il modello su cui si basa € una regressione lineare in cui la variabile dipendente ¢
rappresentata dal logaritmo naturale del tasso standardizzato e la variabile indipendente €
lanno di calendario; dato il limitato periodo di tempo analizzato (15 anni), & stato imposto
il numero massimo di 3 nodi.

Il segno algebrico dellAPC indica se il trend € in calo o in aumento, mentre la significativita
statistica (p<0.05) corrisponde ad intervalli di confidenza al 95% che non comprendono lo
zero. Se il valore dellAPC non & significativo, il trend & compatibile con fluttuazioni casuali
del numero di eventi in presenza di un tasso stabile.

Analisi di sopravvivenza

Le analisi di sopravvivenza riguardano principalmente i casi incidenti nel periodo 2000-
2014 con aggiornamento dello stato in vita al 31/12/2015. La sopravvivenza & stata
calcolata per tutti i soggetti di qualsiasi eta secondo un approccio di coorte (osservazione
della sopravvivenza manifestata da un gruppo di pazienti dal momento della diagnosi e per
un determinato periodo di tempo, generalmente 5 anni).

Differentemente dalle passate pubblicazioni, e in linea con quanto pubblicato a livello
ltaliano, sono stati considerati eleggibili per uno stesso soggetto anche i tumori successivi
al primo, mentre sono stati esclusi i casi notificati dal solo certificato di decesso o da
autopsia (diagnosi coincidente con la data di decesso).

Per i casi inclusi nellanalisi e relativi alla coorte 2000-2014 & stata calcolata la
sopravvivenza netta fino a 5 anni dalla diagnosi. La sopravvivenza netta & la sopravvivenza
che i malati di tumore sperimenterebbero se il tumore fosse l'unica causa di morte. Poiché
non dipende dalla mortalita per altre cause, essa rappresenta lo stimatore di riferimento per
confrontare la sopravvivenza tra gruppi diversi di pazienti. Per il calcolo della sopravvivenza
netta, che si basa sulle tavole di mortalita ISTAT provinciali (suddivise per eta e sesso), &
stato utilizzato il metodo di Pohar Perme.

Analisi di prevalenza

La prevalenza di tumori € la proporzione di individui che vivono in una determinata
popolazione con una pregressa diagnosi di tumore, indipendentemente da quanto questa
sia lontana nel tempo (prevalenza completa). La prevalenza pud essere espressa sia come
numero di individui prevalenti nella popolazione, sia come proporzione di individui prevalenti
sul totale della popolazione considerata.

La prevalenza € un indicatore della domanda sanitaria complessiva dei pazienti oncologici
ed € un indicatore complesso perché ¢ il risultato dei pregressi andamenti temporali
dellincidenza e della sopravvivenza per tumore, ma anche delle tendenze della mortalita
generale. La prevalenza & calcolata a una data indice (nella presente pubblicazione al 1
gennaio 2015), data in cui si valuta lo stato in vita dei pazienti.



La prevalenza ¢ calcolata utilizzando direttamente i dati di incidenza e di stato in
vita raccolti dai Registri Tumori: la prevalenza interamente basata sui dati dei Registri si
definisce prevalenza osservata.

In questa pubblicazione viene presentata la prevalenza a durata limitata, che indica il
numero o la proporzione di pazienti che hanno ricevuto una diagnosi di tumore negli anni
precedenti, e permette di differenziare i bisogni sanitari degli individui prevalenti in relazione
alla durata della malattia.

| risultati presentati nello studio si riferiscono ai casi diagnosticati tra il 2000 e il 2014,
vivi al 1° gennaio 2015. La prevalenza a durata limitata e stata calcolata a 1, 3, 9, 15 anni
dalla diagnosi e corrisponde esattamente alla prevalenza osservata, calcolata come somma
del numero di casi prevalenti effettivamente osservati vivi alla data indice e il numero di
casi persi al follow-up stimati vivi alla data indice.

Il totale dei casi prevalenti, essendo riferita a soggetti, non corrisponde alla somma dei
casi prevalenti per singola sede tumorale, in quanto un soggetto puo avere piu di un tumore
ma, in tal caso, viene conteggiato una sola volta nel totale dei pazienti oncologici.

Indicatori di qualita, conferme microscopiche e DCO

Un buon indicatore della qualita della documentazione a disposizione dei Registri & dato
dalla elevata proporzione di verifiche microscopiche (MV), che sottende elevata accuratezza
e completezza della registrazione.

Una bassa percentuale di casi invece dovrebbe essere registrata sulla base del solo
certificato di morte (DCO). | DCO possono in parte sottendere un fenomeno di perdita
sistematica di casi (in genere a cattiva prognosi, che decedono prima di poter generare
altre informazioni allinterno del sistema), che puo plausibilmente portare a una sovrastima
della sopravvivenza in quanto la casistica DCO viene esclusa dall'analisi.

Nella tabella seguente sono elencate le percentuali di casi MV e DCO per sede e
provincia.

Piacenza Parma Reggio Emilia Modena AVEMN
Sede Hlste Selto WODCO| %isto %cito % ODCO| Sisto Seto SDCO| %isto %cito % DCO| ¥isto Scto % DCO
Via acrodigestive superior BB.2 0.0 0.7 86.5 0.6 0.0 | 950 1.2 06 58.1 0.5 00 | 953 0.6 03
Esofago @17 0.0 0o | 996 0.0 0.0 | 914 0.0 0.0 90.6 19 38 | 929 0.6 13
Stomaco 218 0o Lo | 908 0.4 0.4 201 04 0.4 03z 0.7 o7 93.0 0.4 0.G
Calon retto B9.1 0.2 0.0 | 93.0 0.1 o1 53.2 0.2 0.0 4.0 0.4 0.2 92.7 0.3 0.1
Fegato 183 118 0o | 342 15.4 0.4 45.7 0.0 1.7 52.4 09 09 | 387 73 0.7
Colecisti, vie bilian 38.9 1.8 2.8 50.0 A48 00 | &4 11 0.0 55.1 38 13 4.0 a0 0.8
Pancreas 4.8 121 0.7 3317 16.7 0.0 EY 319 12 523 B3 o7 39.3 17.5 0.6
Paelmane 64,5 6.5 0.4 44.7 275 03 | 676 15.9 0.0 726 123 04 | &63.4 15.9 0.3
Melanoma cutaneo 95.9 0.0 0.0 | 100.0 0.0 0.0 | 993 04 0.0 59.7 0.0 0.0 | 932 01 0.0
Mammella fermminile 93.0 34 0.0 95.7 3.0 0E 95.8 3.0 0.1 96.1 19 0.2 95.4 2.7 0.3
Cenvice utering 929 0.0 0.0 | 100.0 0.0 0.0 | 1000 0.0 0.0 oa.1 Q.0 0o | 97.8 0.0 00
Corpo dell’utero 918 0.0 0o | 931 0.0 06 | 988 0.0 0.0 q7.5 1.7 o0 | 954 0.6 0.2
Ovalo 76 1.7 1.7 68.9 85 09 | 821 9.4 0.0 Bl.5 4.6 18 715 6.6 13
Prostata 958 03 00 | 958 0.0 0o | 933 0.0 0.0 95.6 0.0 0.4 95.2 0.0 0.1
Testicolo 495.2 0.0 0.0 | 1000 0.0 00 | 952 0.0 0.0 | 100.0 0.0 00 | 978 0.0 0.0
Rene, vie urinaric 613 2.2 0.7 75.9 4.7 04 | 890 0.4 0.0 E7.B 0.6 00 | 313 18 0.2
Vescica BB.2 11 0.4 94.8 21 0.3 95.5 0.2 0.4 85.3 0.6 03 94.1 0.9 03
Encefalo e SNC 47.3 0.0 36 | 670 0.0 11 &67.0 0.0 0.0 65.6 13 00 | 581 0.8 08
Tiroide 7.4 3.1 0.0 99.2 0.E 0.0 90.9 7.6 0.0 084 0.8 0.0 94.7 2.8 0.0
Mieloma multiplo 75.4 0.0 0.0 | 804 19.6 o0 | 630 337 0.0 B2.2 13.0 0.0 | 753 17.5 0.0
Linfomi di Hodgkin 100.0 0.0 0.0 | 100.0 0.0 0.0 §100.0 0.0 0.0 98.1 19 0.0 99.3 (LN 0.0
Linfomi nan Hodgkin 91.2 10 oo | 900 1.5 08 | %44 17 0.4 057 15 03 93.2 35 04
Lewoermie 90.6 b6 00 | 4249 571 00 | 656 338 0.0 625 30.0 2.5 63.5 33.7 i)
Tullii tumori [eschuso cule) 7E.1 3.3 0.3 79.4 B3 0.3 4.1 B4 0.2 B7.0 36 0.5 823.0 a4 0.4

Si osserva come sia le percentuali di casi DCO sia le percentuali di casi con verifica
microscopica si mantengono per la totalita dei casi allinterno di una soglia complessiva
d’accettabilita, essendo per i DCO ben al di sotto del 5% e per le verifiche microscopiche
superiore all'80%.

In particolare, ad esclusione di alcune sedi che raccolgono per definizione neoplasie
mal definite, non si osservano valori della proporzione di casi DCO degni di particolare




attenzione. Per alcune sedi quali fegato e vie biliari, pancreas, encefalo e occhio, la
proporzione di verifiche microscopiche & pitl bassa (generalmente inferiore al 60%) poiché

in assenza dlintervento chirurgico la pratica clinica diagnostica si & orientata verso altre
tecniche non invasive.
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Tabella 1a. AVEN. Incidenza. Anni 2013-2014
Casi, tassi grezzi (TQ) e tassi standardizzati (TSD, standard: pop europea 2013) per sesso
e sede tumorale

Maschi + Femmine Maschi Femmine

Sede Casi 16" 750" Casi 16" Tsp'! Casi 16" Tsp'
Via aeradigestive superiori 695 17.6 16.5 504 26.1 26.5 191 5.4 5.2
Esofago 154 39 36 112 5.8 59 42 2.1 1.7
Stomaco 1021 25.8 227 606 31.3 32.4 415 20.5 15.7
Colon retto 2784 70.4 63.0 1536 79.4 21.0 1248 6l.7 485
Fegato B804 20.3 184 545 28.2 28.8 259 12.8 9.8
Colecisti, vie biliari 261 6.6 5.7 130 6.7 7.0 131 B.5 4.7
Pancreas 973 24.6 22.0 478 24,7 25.3 495 24,5 19.6
Palmone 2819 713 65.6 1895 98.0 100.7 924 45.7 389
Melanoma cutaneo 953 241 228 517 26.7 26.5 436 21.6 19.6
Cute, non melanomi 7041 178.0 160.4 3977 2056 208.9 3064 151.5 126.6
Mammella femminile 3658 925 B6.0 3630 179.5 161.1
Cervice uterina 137 3.5 3.2 137 6.8 6.2
Corpo dell'utera 658 16.6 158 658 325 296
Ovaio 378 9.6 9.0 378 18,7 16.9
Prostata 29 579 56.0 2291 1185 1225

Testicolo 135 14 3.4 135 7.0 6.6

Rene, vie urinarie 949 24.0 223 630 32.6 32.8 319 15.8 136
Vescica 1777 44.9 41.1 1400 72.4 74.2 377 18.6 15.3
Encefalo e SNC 365 9.2 8.7 203 10.5 10,6 162 8.0 8.9
Tiroide 985 249 239 266 138 13.4 719 35.6 343
Mieloma multiplo 401 10.1 9.2 228 11.8 12.0 173 86 7.2
Linfomi di Hodgkin 148 3.7 38 a7 4.5 4.6 61 3.0 3.2
Linfomi non Hodgkin 946 239 223 516 26.7 271 430 213 186
Leucemie 564 14.3 131 306 15.8 16.1 258 12.8 10.7
Tutti i turmori 32783 8286 7608 17318 8955 9135 15465 764.7 655.9
Tutti i tumori (escluso cute) 25742 650.7 600.4 13341 689.8 704.6 12401 613.2 529.4

(1] valori per 100000

Tabella 2a. AVEN. Sopravvivenza netta a 5 anni per sesso e periodo
Casi 2000-2014 con follow-up al 1/1/2016. Eta 15+

Maschi + Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Sede Sop (%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC

Via aerodigestive superiori 62.4 60.4-64.4 62.3 58.7-65.6 6d.2 59.0-65.2 61.9 57.2-66.2
Esofago 143 11.7-17.1 14.0 10.0-18.8 14.2 10.1-19.0 16.0 11.2-21.6
Stomaco 275 26.2-28.8 273 25.2-29.4 27.4 25.4-29.5 28.5 25.7-314
Colan retto 64,1 63.2-65.1 59.9 58.3-61.5 67.8 66.3-69.3 63.1 60.8-65.3
Fegato 183 17.1-19.7 16.1 14.1-18.1 18.5 16.5-20.6 207 17.7-239
Colecisti, vie biliari 14.83 12.5-17.2 139 10.6-17.7 149 11.3-19.0 14.7 9.9-20.5
Pancreas 7.5 6.6-8.3 59 4.7-7.4 75 6.2-89 8.5 6.7-10.5
Polmone 139 13.3-145 126 11.6-13.6 14.0 13,1-15.0 15.0 13.6-16.4
Melanoma cutaneo 879 86.1-89.5 811 77.3-84.4 89.0 86.2-91.3 918 88.4-94.2
mMammella femminile 90.3 89.6-91.0 389 87.7-90.1 90.9 £9.7-92.0 914 29.9-92.7
Cervice uterina 68.7 B65.1-72.1 716 B65.5-76.9 67.5 61.4-72.8 B6E.3 61.1-74.4
Corpo dell'utero El3 79.6-82.9 80.5 77.3-83.3 BO.7 77.8-83.2 824 78.6-85.6
Owvaio 40.8 38.4-43.2 37.0 33.2-40.8 42.0 38.0-459 40.1 34.5-45.7
Prostata 945 93.6-95.3 926 90.8-94.1 949 93.5-96.0 95.8 94.5-96.8
Testicolo 96.6 94.7-97.8 95.9 91.5-98 95.5 91.7-97.6 97.8 94.4-99.1
Rene, vie urinarie 67.7 66.0-60.4 B6.2 62.9-69.2 67.7 64.9-70.4 BB.2 64.5-71.6
Vescica 76.1 74.7-771.5 771.2 74.7-79.5 76.0 73.7-78.2 75.5 72.4-78.3
Encefalo e SNC 15.9 14.3-17.6 14.3 11.7-17.2 14.8 12.4-17.5 18.7 15.5-22.2
Tirgide 98.2 97.6-98.6 597.2 96.0-98.1 98.3 97.3-98.9 984 97.5-99.0
Mieloma multiplo 534 50.8-55.9 50.6 46.2-54.9 54.8 50.7-58.6 53.7 47.6-59.4
Linfomi di Hodgkin B6.4 83.5-889 359 80.3-90.0 B85.0 B80.0-88.8 89.0 32.9-93.1
Linfami nan Hodgkin 68.8 67.2-70.4 63.3 60.5-66.0 69.4 66.7-71.8 73.8 70.7-76.6
Leucemie 51.0 48.9-53.1 52.3 48.7-55.8 50.4 46,9-53.8 48,7 44.0-53,2
Tutti | tumori (escluso cute) 60.5 60.2-60.8 579 57.3-58.4 61.5 61.0-62.0 61.8 61.2-62.5




Tabella 2a. (continua)

Maschi
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC | Sop (%) 95% 1C Sop (%) 95% IC
Via aerodigestive superiori 62.6 60.3-64.8 62.4 5B.5-66.1 62.3 5B8.6-65.8 62.4 57.2-67.2
Esofago 14.2 11.2-17.6 14.7 9.8-20.5 149 9.9-21.0 135 8.7-20.2
Stomaco 27.0 25.3-28.7 26.0 23.3-28.7 27.3 24.6-30.1 29.0 25.6-32.4
Colon retto 64.6  63.3-65.9 60.8 58.5-63 68.7 66.6-70.6 61.8 58.5-65
Fegato 15.6 17.9-21.3 17.3 14.7-19.9 19.3 16.7-22.0 219 18.0-26.0
Colecisti, vie biliari 16.8 12.8-21.3 14.6 89-21.6 149 9.2-22.0 21.2 14.6-28.7
Pancreas 7.2 6.0-8.5 6.3 4.5-8.5 7.1 5.3-9.2 7.7 5.2-10.7
Polmone 123 11.6-13.0 114  10.3-12.6 131 11.9-14.2 119 10.3-13.5
Melanoma cutaneo 855 82.9-87.9 754 69.7-80.2 864 B2.0-899 92,0 885944
Mammella fermminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio
Prostata 94.5 93.6-95.3 92.6 90.8-94.1 Q949 93.5-96.0 958 94.5-96.8
Testicolo 96.6 94.7-97.8 959 591.5-98.0 955 91.7-97.6 97.8 94.4-99.1
Rene, vie urinarie 69.0 66.8-71.1 658 Bl.8-69.5 70.0  66.4-73.3 69.6  B4.9-73.7
Vescica 77.2 75.5-78.7 78.9 76.0-81.5 76.1 73.5-78.5 6.7 73.1-79.9
Encefalo e SNC 15.7  13.8-18.0 138  10.3-17.8 16.0 12.6-19.6 16.6 12.6-21.2
Tirgide 96.7  95.2-97.7 944  §9.9-97.0 97.3  94.1-98.7 97.0 94.4-984
Mieloma multiplo 55.6 51.8-59.2 549 48.0-61.3 559 50.0-61.4 55.8  47.9-63.0
Linfomi di Hodgkin 849 B80.5-88.4 819 735879 Bae  77.0-899 874 77.8-93.0
Linfomi non Hodgkin 706 6B.3-T2T 658 bB61.8-69.5 7.2 67.3-74.7 747 T0.1-T8.7
Leucemie 52.8  49.8-55.6 537 488584 521 47.4-56.6 51.0 44.5-57.0
Tutti i tumori (escluso cute) 57.3 56.9-57.8 548 54.0-55.6 8.7  58.0-594 580 57.1-59.0
Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95%IC | Sop(%) 95%IC | Sop(%) 95%IC | Sop(%) 95%IC
Via aerodigestive superiori 61.7 57.4-65.8 62.2 53.8-69.5 61.1 54.7-66.8 60.7 50.7-69.3
Esofago 14.3 9.8-19.7 12.3 6.0-21.1 125 6.3-20.9 228 129-345
Stomaco 28,1 26.2-30.1 29,2 26.0-32.5 276 24.5-30.7 276 23.1-32.3
Colon retto 636 62.2-65.0 589  56.5-61.2 66.8 64.6-68.9 64.5 61.4-67.4
Fegato 16.2  14.3-18.2 140 11.2-17.2 17.0  13.9-204 18.2 13.8-23.1
Colecisti, vie biliari 131 10.6-15.9 135 9.7-18.0 148 10.5-19.7 8.6 3.6-16.6
Pancreas 77 6.6-8.9 5.6 4.0-7.6 7 6.0-9.7 9.2 6.8-11.9
Polmone 180 16.8-19.3 164 14.2-18.7 16.5 14.6-18.5 214  19.0-24.0
Melanoma cutaneo 90.0 87.4-92.0 87.1 81l.6-91.0 91.1 87.1-94 90.8 86.9-93.6
Mammella femminile 90.3 89.6-91.0 89.0 B7.7-90.1 91.0 89.7-92.0 91.5 90.0-92.8
Cervice uterina 68.7 65.1-72.1 71.6 65.5-76.9 (7.5 61.4-72.8 68.3 61.1-74.4
Corpo dell'utero 81.3 79.6-82.9 B80.5 77.3-83.3 20.7 77.8-83.2 82.4 78.6-85.6
Owvaio 40.8 38.4-43.2 37.0 33.2-40.8 42.0 38.0-459 40.1 34.5-45.7
Prostata
Testicolo
Rene, vie urinarie 65.6 62.5-68.4 66.9 61.1-72.0 63.9 59.3-68.2 65.0 58.7-70.6
Vescica 723 69.2-75.2 709  B5.7-754 75,0 695797 70,7 64.7-75.9
Encefalo e SNC 16.1 13.7-186 148 11.1-15.1 135 10.1-17.3 208 159-26.2
Tiroide 986 98.0-99.1 98.0 96.7-988 985 975991 989 97.8-994
Mieloma multiplo 51.3 47.7-54.7 47.0  41.1-52.6 536 48.0-589 516 42.2-60.2
Linfomi di Hodgkin 28,1 838912 89,5 B81.2-94.3 853 78.0-90.3 90.9 83.0-953
Linfomi non Hodgkin 66.8  64.5-68.9 60.3 56.2-64.2 67.3  63.6-70.7 726 BE1-T6.5
Leucemie 48.9 45.7-52 506  45.2-55.7 48,0  42.7-53.1 459  39.4-52.2
Tutti i tumori (escluso cute) 64.0 63.6-64.4 615 60.7-62.3 646 63.9-65.3 65.7 64.8-66.6




Tabella 3a. AVEN. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e proporzioni (per 100000 soggetti) per sesso

Maschi + Femmine Maschi Femmine

Sede N Proporz N Proporz N Proporz
Via aerodigestive superiori 2262 114.5 1715 177.5 547 &4.0
Esofago 170 8.6 124 12.9 b 4.5
Stomaco 1858 94.0 1061 110.0 796 788
Colon retto 10731 543.2 5748 395.8 4983 492.8
Fegato 1046 52.9 731 75.8 315 31.1
Colecisti, vie biliari 248 12.6 130 13.4 118 11.7
Pancreas 673 34.1 319 33.1 354 35.0
Polmone 3103 157.1 1926 1959.7 1176 116.4
Melanoma cutaneo 3651 1848 1809 187.5 1842 182.2
Mammella fermminile 18609 941.9 18500 1830.1
Cervice uterina 653 33.0 653 64.6
Carpo dell'utero 3043 154.0 3043 301.0
Ovaio 1000 50.6 1000 99.0
Prostata 12815 B648.6 12815 1328.2

Testicolo 796 40.3 796 82.6

Rene, vie urinarie 3372 170.7 2205 228.6 1167 115.4
Vescica 6572 332.6 5187 537.8 1375 135.5
Encefalo e SNC 505 25.6 285 29.5 220 21.8
Tiroide 5693 288.2 1407 145.8 4286 424.0
Mieloma multiplo 1211 61.3 639 66.3 572 56.6
Linfomi di Hodgkin 7ae 399 427 44.2 363 35.9
Linfomi non Hodgkin 3773 191.0 2009 208.1 1764 174.5
Leucemie 1841 93.2 1060 105.9 781 77.3
Tutti i tumori (escluso cute) 83672 4235.1 39715 4116.3 43957 43485

Tabella 4. AVEN. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e % per anni dalla diagnosi

0-15 0-1 2-10 11-15
Sede n rn % n % n %
Via aerodigestive superiori 2262 290 12.8 1553 68.7 419 18.5
Esofago 170 55 32.4 a4 55.3 21 12.4
Stomaco 1858 330 17.8 1161 62.5 3687 19.8
Colon retto 10731 1153 10.7 7557 70.4 2020 18.8
Fegato 1046 256 24.5 706 67.5 a4 8.0
Colecisti, vie biliari 248 58 23.4 157 63.3 33 13.3
Pancreas 673 257 38.2 378 56.2 38 5.6
Palmaone 3103 B57 27.6 1918 61.8 328 10.6
Melanoma cutaneo 3651 476 13.0 2634 721 542 14.8
Mammella fernminile 18609 1724 9.3 12665 68.1 4220 22.7
Cervice uterina 653 61 9.3 418 64.0 174 26.6
Corpo dell'utero 3043 300 9.9 2035 66.9 708 233
Ovaio 1000 145 14.9 668 66.8 184 18.4
Prostata 12815 1067 33 9050 70.6 2698 21.1
Testicolo 796 63 7.9 522 65.6 212 26.6
Rene, vie urinarie 3372 404 12.0 2378 70.5 591 17.5
Vescica 6572 816 12.4 4589 69.8 1167 17.8
Encefalo e SNC 538 147 273 318 59.1 73 13.6
Tirpide 5693 428 7.5 4047 71.1 1218 21.4
Mieloma multiplo 1211 174 14.4 865 714 172 14.2
Linformi di Hodgkin 789 71 9.0 518 65.7 200 25.3
Linfomi non Hodgkin 3773 372 9.9 2669 0.7 733 19.4
Leucemie 1841 183 9.9 1277 69.4 382 20.7
Tutti i tumori (escluso cute) 83672 9296 11.1 57418 68.6 169538 20.3




Piacenza

Figura 1b: Provincia di Piacenza.

Tumori pit frequenti per sesso (% sul totale, escluso cute). Anni 2013-2014
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Tabella 1b. Provincia di Piacenza. Incidenza. Anni 2013-2014
Casi, tassi grezzi (TQ) e tassi standardizzati (TSD, standard: pop europea 2013) per sesso
e sede tumorale

Maschi + Femmine Maschi Femmine

Sede Casi 16" 1sp™! Casi 16" Tso'! Casi 16" Tsp'
Via aerodigestive superiori 136 234 20.3 96 338 31.8 40 13.4 10.6
Esofago 24 4.1 33 17 6.0 5.7 7 2.3 1.4
Stomaco 195 33.5 7.2 116 40.9 g3 79 26,5 18.8
Colon retto 468 204 66.1 263 926 878 205 68.7 51.2
Fegato 164 28.2 228 102 35.9 EEN) 62 20.8 13.7
Colecisti, vie biliari 36 6.2 49 19 6.7 6.6 17 5.7 3.8
Pancreas 141 24.2 20 =153 23.2 221 75 25.1 19
Polmone 462 79.3 65.7 313 110.3 103.4 149 49.9 36.9
Melanoma cutaneo 121 208 19 &7 236 22.1 54 18.1 16.2
Cute, non melanomi 1039 178.4 147.5 562 198.0 184.7 477 159.9 121.5
Mammella fermminile 588 101 87.8 585 196.1 164.2
Cervice uterina 28 4.8 4.4 28 9.4 5.4
Corpo dell'utero 97 16.7 146 a7 32.5 274
Ovaio 58 10 8.7 S8 19.4 16.4
Prostata 337 57.9 514 337 118.7 112.0

Testicolo 21 16 38 21 7.4 7.4

Rene, vie urinarie 137 23.5 20.2 29 314 29.4 48 16.1 12.8
Vescica 272 4.7 386 209 736 B9.4 63 21.1 15.4
Encefalo e SNC 55 9.4 8.4 30 10.3 10.2 25 8.4 7.1
Tiroide 97 16.7 16.1 25 8.8 8.7 72 24.1 235
Mieloma multiplo Bl 10.5 86 29 10.2 9.6 32 10,7 8.1
Linfomi di Hodgkin 14 24 2.7 5 18 1.8 9 3 37
Linfemi non Hudgl:in 148 25.4 216 a5 299 27.9 a3 21.1 16.6
Leucemie 106 18.2 15.7 54 19.0 18.1 52 17.4 13.5
Tutti i turmori 5174 2386 7515 2672 9412 886.6 2502 8385 6613
Tutti i tumori (escluso cute) 4135 710.2 604 2110 743.3 701.8 2025 678.7 539.8

(1] valori per 100000

Tabella 2b. Provincia di Piacenza. Sopravvivenza netta a 5 anni per sesso
Casi 2000-2014 con follow-up al 1/1/2016. Eta 15+

Maschi + Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% 1C Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC

Via aerodigestive superiori 58.9 53.5-85.7 55.0 46.9-62.4 63.4 50.9-73.5
Esofago 9.0 3.9-16.7 7.1 1.4-19.2 10.8 4.1-21.3
Stomaco 276 23.7-31.7 26.8 21.8-321 277 21.1-348
Colon retto 64.9 61.7-67.9 B6.5 62.4-70.2 62.5 57.5-67.1
Fegato 19.4 15.7-23.5 17.3 13.0-22.0 23.0 16.6-30.2
Colecisti, vie biliari 19.9 9.7-32.9 276 12.3-45.5 9.0 2.1-225
Pancreas 116 8.9-14.8 11.3 7.8-15.6 11.3 7.3-16.3
Polmone 15.7 13.8-17.8 15.9 13.2-18.7 15.5 12.4-18.8
Melanoma cutaneo 83.8 76.5-89.0 81.9 71.2-889 84.9 76.3-90.6
Mammella femminile 50.1 87.3-92.4 89.6 85.7-92.5 a1.5 86.8-94.5
Cervice uterina 50.7 34 8-64.6 53.7 34.6-69.6 56.2 36.8-71.7
Corpo dell'utero 829 76.9-87.5 79.5 70.9-85.8 £84.9 72.7-92.0
Ovaio 45.7 36.8-54.2 45.6 33.3-57.0 42.3 27.9-56.0
Prostata 928 89.8-94.9 919 87.4-94 8 936 88.8-96.4
Testicolo 93.7 82.4-97 8 911 72.4-973 85,2 81.0-989
Rene, vie urinarie 722 66.7-77.0 706 63.0-77.0 735 63.6-81.0
Vescica 68.9 63.8-73.5 726 65.8-78.2 6l.4 51.5-69.8
Encefalo e SNC 22.8 16.2-30.1 17.0 9.6-26.2 279 17.9-38.8
Tiroide 94.1 89.0-96.9 93.1 85.8-96.7 95.1 89.9-97.7
Mieloma multiplo 54.7 47.3-61.5 59.1 49.4-67.6 44,2 31.6-56.1
Linfomi di Hodgkin 92.3 82.6-96.7 92.5 77.3-97.7 90.6 71.9-97.1
Linfomi non Hodgkin 65.1 59.7-70.0 64.8 57.5-71.2 6l.6 50.3-71.0
Leucemie 47.7 39.9-55.2 46.5 36.5-55.9 49,2 36.3-60.8
Tutti | turnori (escluso cute) 58.4 57.4-59.4 58.9 57.5-60.3 579 56.2-59.6
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Tabella 2b. (continua)

Maschi
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC
Via aerodigestive superiori 59.8 52.3-66.5 55.1  45.9-63.3 626 47.1-74.7
Esofago 6.7 2.1-15.2 9.6 1.9-25.1 - -
Stomaco 26,0 20.8-31.3 240 175311 281  20.0-36.7
Colon retto 655 61.0-69.5 66.0 60.6-70.9 643  55.9-71.5
Fegato 211 16.2-26.5 201 14.2-26.8 230 15.4-316
Colecisti, vie biliari 222 3.9-49.7 24.4 3.0-56.8 19.8 3.9-44.7
Pancreas 10.5 6.8-15.1 8.4 4.4-14.0 12.4 6.5-20.2
Polmone 15.8  13.5-18.3 174 14.1-21.0 139 10.4-17.9
Melanoma cutaneo 788 B6.B-B0.9 736  55.9-85.1 838 T71.5-91.1
Mammella femminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio
Prostata 92,8 B9.8-949 919 87.4-948 936 88.8-965.4
Testicolo 93.7 82.4-978 911 72.4-97.3 95.2 81.0-989
Rene, vie urinarie 704 B3.3-T76.4 68.2 58.3-76.2 721  59.7-81.3
Vescica 70,1 B4.2-75.2 724  B5.0-78.6 636 51.5-73.5
Encefalo e SNC 201 12.1-296 214 10.6-34.7 18.7 2.0-32.8
Tiroide 829 B7.8-913 80.2 59.0-91.2 884 721954
Mieloma multiplo 554  44.1-65.2 550 40.7-67.1 50.7 30.2-67.9
Linfomi di Hodgkin 852 B9.0-93.3 845 57.6-95.0 841 58.4.946
Linfomi non Hodgkin 646 56.2-71.7 649 53.4.74.2 59.7 43.0-729
Leucemie 492  39.1-586 476 347584 511  33.9-659
Tutti i tumori (escluso cute) 553 538568 56.4  54.5-58.3 540 515-565
Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC
Via aerodigestive superiori 58.7 4B.B-68.9 535 365678 616  45.3-74.3
Esofago 154 3.9-34.1 0.0 - 26.8 2.1-50.2
Stomaco 297 23.7-359 30,3 22.6-383 271 16.4-39.0
Colon retto 64.0 59.6-68.1 669 B60.9-72.2 60.2 53.3-66.4
Fegato 167 11.3-229 133 2.0-20.0 228 122353
Colecisti, vie biliari 17.4 9.0-28.1 297 15.0-46.0 . -
Pancreas 124 2.6-17.0 14.0 2.6-20.7 10.2 5.3-17.0
Polmone 153  11.9-19.1 12.0 20-16.8 186 135-244
Melanoma cutaneo 886 79.1-894.0 896 75.8-958 856 71.1-931
Mammella femminile 90.2 87.3-924 895 85.6-92.4 91.7  86.9-94.7
Cervice uterina 50.7 34.8-64.6 53.7 34.6-696 56.2  36.8-71.7
Corpo dell'utero 829  TB.9-87.5 795 70.9-858 4.9 72.7-92
Ovaio 457  36.8-54.2 456  33.3-57.0 423 27.9-56.0
Prostata
Testicolo
Rene, vie urinarie 743 B5.0-81.4 735 B0.9-826 750 B0.2-84.9
Vescica 639 52.9-73.0 725 55.1-84.1 532 37.1-67.0
Encefalo e SNC 248 139370 11.2 35-238 368 20.7-531
Tiroide 97.2 5935988 970 90.4-99.1 973 615992
Mielema multiplo 539  44.1-62.7 629 493-738 383 231-533
Linfomi di Hodgkin 100.0 - 100.0 - 100.0 -
Linfomi non Hodgkin 654 582717 64.3 54.8-723 634 47.3-758
Leucemie 459 332577 450 29.3-59.4 464  28.7-62.3
Tutti i tumori [escluso cute) 619 6B04-63.3 619 599-639 620 59.7-64.2




Tabella 3b. Provincia di Piacenza. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e proporzioni (per 100000 soggetti) per sesso

Maschi + Fernmine Maschi Femmine

Sede N Proporz N Proporz N Proporz
Via aerodigestive superiori 306 105.6 233 164.9 73 49.3
Esofago 24 8.3 17 12.0 7 4.7
Stomaco 268 92.3 147 103.9 121 £1.3
Colon retto 1267 437.0 731 517.6 536 360.5
Fegato 180 62.3 115 816 65 43.9
Calecisti, vie biliari 29 10.0 18 12.7 11 7.4
Pancreas 111 381 22 36.8 59 39.4
Polmone 445 153.5 287 2031 158 106.3
Melanoma cutaneo 355 122.4 178 126.2 177 1189
Mammella fermminile 2044 13735
Cervice uterina 64 43.3
Carpo dell'utero 308 206.7
Ovaio 113 75.8
Prostata 1368 968.9

Testicolo 70 49.4

Rene, vie urinarie 385 132.8 245 1738 140 94.0
Vescica 759 261.8 606 429.1 153 103.0
Encefalo e SMC 115 39.8 45 321 70 471
Tiroide 316 109.2 73 52.1 243 163.5
Mieloma multiplo 180 62.1 a5 67.4 85 57.0
Linfomi di Hodgkin g1 28.2 40 28.7 41 237
Linforni non Hodgkin 414 142.7 214 151.2 200 134.7
Leucemie 236 B81.3 130 92.1 106 71.0
Tutti i tumori (escluso cute) 2669 3334.2 4739 3356.4 4930 33132

Tabella 4b. Provincia di Piacenza. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e % per anni dalla diagnosi

0-15 0-1 2-10 11-15
Sede n n % n % n %
Via aerodigestive superiori 306 53 17.3 253 82.7
Esofago 24 10 417 14 58.3
Stomaco 268 70 26.1 198 73.9
Colon retto 1267 167 13.2 1100 56.8
Fegato 180 49 27.2 131 72.8
Colecisti, vie hiliari 29 5 17.2 24 22.8
Pancreas 111 36 iz4 75 67.6
Polmone 445 143 321 302 67.9
Melanoma cutaneo 355 55 15.5 300 24.5
Mammella femminile 2044 277 136 1767 26.4
Cervice uterina 6 11 17.2 53 82.8
Corpo dell'utero 308 48 15.6 260 84.4
Ovaio 113 23 204 a0 79.6
Prostata 1368 173 12.6 1185 87.4
Testicolo 70 7 10.0 63 90.0
Rene, vie urinarie 385 58 15.1 327 84.9
WVescica 759 120 15.8 639 84.2
Encefalo e SNC 115 41 357 74 64,3
Tiroide 3le 46 14.6 270 85.4
Mieloma multiplo 180 23 12.8 157 B7.2
Linfomi di Hodgkin a1 a 9.9 73 90.1
Linfomi non Hodgkin 414 64 15.5 350 84.5
Leucemie 236 34 14.4 202 85.6
Tutti i tumori (escluso cute) 9669 1532 15.8 8137 84.2
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Parma

Figura 1c: Provincia di Parma.

Tumori pit frequenti per sesso (% sul totale, escluso cute). Anni 2013-2014
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Tabella 1c. Provincia di Parma. Incidenza. Anni 2013-2014
Casi, tassi grezzi (TQ) e tassi standardizzati (TSD, standard: pop europea 2013) per sesso
e sede tumorale

Maschi + Ferminge Maschi Femming

Sede Casi 6" 150 Casi 16" Tsp! Casi g 5o
\ia aerodigestive superion 172 19.3 17.3 125 28.8 28.3 a7 10.2 BB
|Esofago 42 4.7 4.2 32 74 73 10 2.2 1.4
Stomaco 260 291 242 152 35.0 34.7 108 235 16.4
Colan retto (-1] 7.2 66.8 367 B4.6 E38 322 70.2 536
Fegato 234 26.2 229 151 34.8 34.7 a3 18.1 13
Colecistl, vie biliari 62 6.9 55 27 6.2 6.2 35 7.6 5.2
Pancreas 270 30.3 259 140 323 32.0 130 28.3 219
Polmone 662 74.2 65.7 433 998 Q9.7 229 499 409
Melanoma cutaneo 244 27.3 25.4 145 334 328 99 21.6 19.7
Cute, nan melanomi 1367 153.2 1338 760 175.2 172.1 &07 132.3 108.4
Mammella femminile 842 94.3 85.8 a32 181.4 1599
Cervice uterina 34 38 35 34 7.4 6.8
Corpo dell'utera 160 17.9 16.6 160 34.9 ns
Crvalo 106 11.9 10.8 106 23.1 20
Prostata 621 59.6 64.8 621 143.1 143.9

Testicolo 33 3.7 3.7 33 7.6 7.3

Rene, vie urinarie 232 26 23.2 159 3.7 36.1 73 15.9 128
Wescica 3B 431 38.5 294 G67.8 66.8 a1 19.8 15.9
Encefalo e SNC a1 10.2 Q.3 49 11.3 11.2 42 9.2 .7
Tiroide 254 285 26.7 61 14.1 133 193 42.1 39.9
Mieloma multiplo 102 11.4 10.2 54 12.4 12.3 48 10.5 8.6
Linfomi di Hodgkin 41 4.6 4.6 28 6.7 6.7 12 2.6 2.6
Linfomi non Hodgkin 240 26.9 248 129 29.7 29.5 111 242 209
Leucemie 147 16.5 14.4 76 17.5 17.5 71 15.5 11.8
Tutti | tumori 7744 8676 Frr i 4081 40,7 932.1 3663 798.5 64,7
Tutti i tumori (escluso cute] 6377 7145 6389 3321 765.5 F60.0 3056 656.2 556.4

Iltlvalo"mr FCRT L

Tabella 2c. Provincia di Parma. Sopravvivenza netta a 5 anni per sesso
Casi 2000-2014 con follow-up al 1/1/2016. Eta 15+

Maschi + Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Sede Sop (%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%) 85%1C | Sop (%)  95%IC
Via aerodigestive superiori 58.2 54.3-61.9 53.3 47.1-59.2 663 60.0-71.8 52.7 41.9-62.4
Esofago 13.8 9.5-189 136 7.5-21.4 11.4 5.5-19.7 18.3 8.8-30.6
Stomaco 239 21.7-26.3 253 21 8-288 229 19.3-26.7 226 17.5-28.2
Colon retto &60.3 58.4-62.2 56.0 52.9-58.9 63.9 60.9-66.9 548.6 54.8-64.1
Fegato 200 17.9-22.3 18.0 15.0-21.3 215 17.8-25.4 20.3 15.1-259
Colecisti, vie biliari 14.3 10.5-18.5 16.2 10.4-23.1 11.5 6.3-18.5 16.5 9.6-25.0
Pancreas 7.0 5.6-8.7 7.2 4.9-10.1 75 5.1-10.5 54 2.9-9.0
Polmone 133 12.1-14.6 13.2 11.3-15.3 12.7 10.8-14.7 139 11.2-169
Melanoma cutaneo 87.8 84.3-905 209 73.9-86.2 88.6 82.8-92.6 90.4 21.1-95.2
Mammella femminile 88.2 86.6-89.7 22.0 25.3-80.2 89.6 86.6-91.9 869 23.4-89.7
Cervice uterina 65.6 58.5-719 75.3 £63.9-83.5 58.7 46.6-69.0 66.5 53.4-76.7
Corpo dell'utero 75.4 71.9-78.6 73.8 67.6-79.0 76.4 70.5-81.3 75.2 68.2-80.9
Ovaio 39.2 34.6-43.7 395 32.5-46.5 38.7 31.2-46.1 371 27.0-47.2
Prostata 92.2 90.1-93.8 29.9 85.9-92.8 92.3 89.6-94.4 939 29.7-96.4
Testicolo 97.9 93.0-99.4 91.5 79.5-96.6 98.1 85.2-99.8 100.0 -
Rene, vie urinarie 68.1 64.4-71.5 65.8 59.2-71.6 67.0 61.1-72.2 71.B 63.6-758.4
Vescica 74.4 71.2-77.3 74.56 69.6-78.9 73.5 67.8-78.3 74.6 68.5-79.5
Encefalo e SNC 17.0 13.9-20.3 16.3 11.6-21.8 15.2 10.7-20.4 20.8 14.5-27.9
Tiroide 98.3 96.8-99.1 95.4 91.2-97.6 99.3 97.8-99.8 98.8 96.1-99.6
Mieloma multiplo 53.1 47.9-58.0 47.0 38.7-534.9 533 45,1-60.9 60.7 49.5-70.2
Linfomi di Hodgkin 826 76.2-87.4 80.8 68.5-88.7 817 71.5-88.5 88.3 76.0-94.6
Linfami non Hodgkin 66.0 62.9-68.9 61.2 55.9-66.0 64.6 59,5-69.3 735 68.0-78.2
Leucemie 36.0 32.0-399 6.3 30.0-42.5 318 25,7-38.2 40.9 33.0-48.6
Tutti i tumori (escluso cute) 57.1 56.4-57.7 54.3 53.3-55.3 58.1 57.0-59.1 549.0 57.7-60.3




Tabella 2c. (continua)

Maschi
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C
Via aerodigestive superiori 58.3 538626 51.7  44.7-58.2 668 59.4-73.3 59.8 50.3-68.1
Esofago 13.0 2.0-19.2 131 6.1-23.0 10.4 4.2-19.9 - -
Stomaco 240 21.1-27.0 247  20.3-295 245 19.7-295 213 154-27.7
Colon retto 61.7 59.0-64.2 573 530-61.3 67.3 6/3I0-T1.2 585 52.0-64.4
Fegato 215 186-245 2001 16.0-245 214 16.7-266 222 15.2-30.1
Colecisti, vie biliari 191  129-26.2 233 11.8-37.1 12.0 5.6-21.1 238 12.3-373
Pancreas 7.3 5.1-10.0 8.6 4.9-135 7.3 3.9-12.2 4.0 1.3-95
Polmone 123 109-13.7 12.4 10.2-14.8 11.7 9.5-14.1 126 9.6-16.1
Melanoma cutaneo 864 81.1-90.3 76.1 B65.7-83.7 884 77.3-94.2 887 718958
mMammella femminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio
Prostata 922  50.1-938 899 859-928 923 896944 939 897964
Testicalo 97.9 930994 91,5  79.5-96.6 98.1 852998 100.0 -
Rene, vie urinarie 68.1 63.4-72.4 66,7 58.4-73.7 688 61.1-75.3 66,7  55.5-75.7
Vescica 753 717786 771 71.1-81.9 724 B6.0-77.8 75.2 68.6-80.7
Encefala e SNC 16.1 12.1-20.6 12.4 7.2-19.0 16.0 9.8-23.7 220 129327
Tiroide 957 918978 857 743922 985 77.2-99.9 988 92.9-99.8
Mieloma multiplo 53.0  45.1-60.3 483 35.0-60.5 51.2 39.0-62.0 62.4  46.3-75.0
Linfomi di Hodgkin 80,1 T0.0-87.1 759 56.1-87.7 789 62.1-889 888 B3.4-954
Linfomi non Hodgkin 67.1 62.4-7T1.3 63.6  55.6-70.6 64.7 57.0-714 739 B5.1-80.8
Leucemie 379 32.6-43.2 368 28.6-45.0 384 29.4-47.3 39.2 27.8-504
Tutti i tumori (escluso cute) 54,3 53.4-55.2 51.3 49.8-52.8 555 54.0-56.9 56.5 54.6-58.4
Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C Sop (%) 95% I1C
Via aerodigestive superiori 57,7 49.7-65.0 60.1  46.0-71.6 645 52.4-74.3 364 16.4-536.8
Esofago 15.0 7.8-24.6 143 5.1-27.9 14.1 3.5-31.9 17.9 3.5-41.2
Stomaco 237 20.2-274 259 20.6-314 208 15.4-26.7 238 15.2-336
Colon retto 588 56.0-614 544 49.9-58.7 600 55.5-64.3 60.1 53.0-66.5
Fegato 178  14.7-21.0 150 108-198 216 16.1-276 171 10.7-249
Colecisti, vie biliari 10.5 6.4-15.7 118 6.3-19.2 11.0 4.1-216 6.6 1.6-16.5
Pancreas 6.7 49-89 6.1 3.5-98 76 4.6-115 5.8 2.6-10.9
Polmone 159 136-184 15.7 119-19.9 150 11.4-19.0 165 116-22.1
Melanoma cutaneo 889 B84.3-922 856 75.4-918 88.3 BO0.2-93.0 924 811971
Mammella femminile 88.2 B6.5-B96 880 85.3-90.2 895 B6.5-918 869 B34-B98
Cervice uterina 65.6 58.5-719 75.3 B£3.9-835 587 46.6-69.0 66.5 53.4-76.7
Corpo dell'utero 754 71.9-786 738 B7.6-79.0 764 T05-81.3 75.2 68.2-80.9
Ovaio 39.2 34.6-43.7 395 32.5-46.5 387  31.2-46.1 371 27.0-47.2
Prostata
Testicolo
Rene, vie urinarie 680 £1.9-733 63.6 52.1-73.0 63.9 545719 743 B3.0-826
Vescica 71.0 64.2-76.7 655 56.3-73.2 749 B0.8-84.5 70,3 59.7-78.6
Encefalo e SNC 17.7 133227 211 13.2-30.2 14.2 83217 186 105-286
Tiroide 990 96.9-99.7 981 916996 993 94.7-999 983 921996
Mieloma multiplo 531 46.2-596 459 354-558 549 43.3-85.1 576  41.9-705
Linfomi di Hodgkin 84.7 75.8-90.5 853 B7.4-938 84.2 69.8-92.1 86.3 B66.5-949
Linfemi non Hodgkin 649 BO.7-68.8 S8R 518-85.1 64.3 57.2-706 723  B5.1-783
Leucemie 335 278-392 351 25.6-44.8 241 16.2-32.9 41.1 29.5-52.2
Tutti i tumori (escluso cute) 600 59.1-60.8 57.7  56.2-54.1 60,7 592621 615 59.7-63.4




Tabella 3c. Provincia di Parma. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e proporzioni (per 100000 soggetti) per sesso

Maschi + Femmine Maschi Femminge

Sede M Proporz M Proporz N Proporz
Via aerodigestive superiori 547 122.6 407 187.9 140 61.0
Esofago 51 11.4 36 16.8 15 6.4
Stomaco 459 103.0 272 125.7 187 81.6
Colon retto 2613 586.0 1386 640.0 1227 535.0
Fegato 344 77.3 237 109.6 107 46.7
Colecisti, vie biliari 65 14.6 a7 17.1 28 12.2
Pancreas 179 309 92 423 a7 37.6
Polmone 752 168.8 461 212.8 291 127.1
Melanoma cutaneo 1054 236.4 529 2441 525 2291
Mammella fermminile 4338 1892.3
Cervice uterina 150 65.2
Corpo dell'utero 752 3279
Owvaio 274 115.6
Prostata 2913 13451

Testicolo 192 226

Rene, vie urinarie 823 184.4 524 241.8 299 130.2
Vescica 1484 3331 1150 531.3 334 145.9
Encefalo e SNC 139 31.2 78 36.0 61 26.6
Tiroide 1534 344.1 342 157.9 1192 520.0
Mieloma multiplo 289 64.9 139 4.2 150 65.5
Linforni di Hodgkin 203 45,7 105 48.5 o8 43.0
Linforni non Hodgkin 960 215.5 468 216.5 492 214.6
Leucemie 366 82.1 205 94.6 161 70.3
Tutti i tumori (escluso cute) 20296 45529 0428 43538 10868 4741.0

Tabella 4c. Provincia di Parma. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e % per anni dalla diagnosi

0-15 0-1 2-10 11-15

Sede n n % n % n %

Via aerodigestive superiori 547 78 14.3 357 65.3 112 20.5
Esofago 51 16 314 28 54.9 7 13.7
Stomaco 459 83 18.1 270 58.8 106 231
Colon retto 2613 286 10.9 1802 69.0 525 20.1
Fegato 344 72 20.9 237 68.9 35 10.2
Colecisti, vie biliari 65 16 246 i6 55.4 13 200
Pancreas 179 75 41.9 91 50.8 13 7.3
Polmone 752 226 301 447 9.4 79 10.5
Melanoma cutaneo 1054 130 12.3 745 J0.7 179 17.0
Mammella femminile 4338 399 9.2 2827 65.2 1112 25.6
Cervice uterina 150 17 11.3 B4 56.0 49 32.7
Corpo dell'utero 752 69 9.2 499 66.4 184 24.5
Ovaio 274 44 16.1 174 63.5 56 20.4
Prostata 2913 295 10.1 1989 68.3 629 216
Testicolo 192 18 9.4 125 65.1 49 25.5
Rene, vie urinarie 823 104 12.6 572 £69.5 147 17.49
Vescica 1484 178 12.0 996 67.1 310 209
Encefalo e SNC 139 32 23.0 77 55.4 30 21.6
Tiroide 1534 115 7.5 1058 €9.0 361 235
Mieloma multiplo 289 46 15.5 198 68.5 45 15.6
Linfomi di Hodgkin 203 21 10.3 128 63.1 54 26.6
Linfomi non Hodgkin 960 97 10.1 654 68.1 209 21.8
Leucemie 366 55 15.0 238 65.0 73 19.9
Tutti i tumori (escluso cute) 20296 2359 11.6 13450 66.3 4487 22.1




Reggio Emilia

Figura 1d: Provincia di Reggio Emilia.
Tumori pit frequenti per sesso (% sul totale, escluso cute). Anni 2013-2014
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Tabella 1d. Provincia di Reggio Emilia. Incidenza. Anni 2013-2014
Casi, tassi grezzi (TQ) e tassi standardizzati (TSD, standard: pop europea 2013) per sesso
e sede tumorale

Maschi + Femmine Maschi Femmine
Sede Casi 16" 150 Casi 16" Tsn" Casi 16" Tsp'!
Via acrodigestive superiori 173 16.2 16.1 132 251 26.9 41 75 6.9
Esofago 35 3 3.2 23 4.4 4.8 12 2.2 2
Stomaco 259 24.2 2.8 161 30.6 4.0 98 18 14.4
Colon retto E66 62.2 59.2 365 69.4 75.3 301 55.3 47.4
Fegato 173 16.2 15.8 126 24.0 26.0 47 86 1.6
Colecisti, vie biliari 85 7.9 7.4 52 9.9 11.0 33 6.1 4.7
Pancreas 260 243 23 132 25.1 273 128 235 19.5
Polmone 750 0.1 69 517 933 107.9 233 428 38.2
Melanoma cutaneo 285 26.6 25.9 159 30.2 31.2 126 23.2 21.5
Cute, non melanomi 1896 177.2 169.6 1064 2023 219.0 832 152.9 136
Mammella femminile 948 BB.6 86.6 942 173.2 163.3
Cervice uterina 22 2.1 2.1 22 4 4
Corpo dell'utero 162 15.1 15.1 162 298 285
Ovalo 106 9.9 10 106 19.5 19.1
Prostata 510 47.7 49 510 97.0 106.8
Testicalo 42 39 3.8 42 8.0 7.5
Rene, vie urinarie 245 29 227 159 30.2 319 36 15.8 14.7
Wescica 465 435 42.4 378 715 7838 a7 16 14.3
Encefalo & SNC 91 8.5 83 44 9.3 9.8 42 7.7 6.7
Tiroide 264 24.7 24.2 &8 12.9 13.0 196 EL] 35.5
Mieloma multiplo a2 86 83 56 10.6 116 36 6.6 5.8
Linfomi di Hadgkin 41 38 3.9 22 4.2 4.2 14 35 36
Linfomi non Hodgkin 233 218 21.3 135 25.7 27.3 98 18 16.1
Leucemie 151 14.1 13.7 a1 15.4 16.4 70 129 11.5
Tutti | tumori 8449 789.7 767.5 4490 Bs38 924.3 3959 7278 60,2
Tutti i tumori (escluso cute) 6553 612.5 597.9 3426 651.5 7053 3127 5748 524.2
[ walor per LOOCO0

Tabella 2d. Provincia di Reggio Emilia. Sopravvivenza netta a 5 anni per sesso
Casi 2000-2014 con follow-up al 1/1/2016. Eta 15+

Maschi + Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014

Sede Sop (%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  @5%IC

Via aerodigestive superiori 65.7 61.7-69.4 70.4 63.7-76.1 61.1 54.7-66.8 63.1 53.3-71.4
Esofago 179 12.6-239 16.2 3.7-259 19.8 11.4-30.0 188 9.1-31.2
Stomaco 30.2 27.7-328 31.4 27.5-35.4 30.3 26.2-34.6 28 22.9-333
Colon retto 67 65.1-68.9 628 58.7-65.8 719 B8.8-74.7 65.3 60.6-69.6
Fegato 159 13.3-18.7 14.6 10.9-18.8 15.4 11.2-20.2 189 13.1-25.6
Colecisti, vie biliari 139 10.2-18.2 14.8 89.0-22.1 128 7.4-19.7 135 7.0-22.1
Pancreas 6.6 5.2-8.2 4.9 3.1-7.4 5.8 3.8-8.3 2.6 5.5-12.7
Polmone 14.5 13.3-15.7 12.7 11.0-14.6 139 12.1-15.8 181 15.4-21.1
Melanoma cutaneo 90.3 86.8-92.9 85 77.2-80.3 919 86.2-95.3 928 85.3-96.5
mMammella femminile 90.1 88.7-91.4 ara 85.5-899 91.1 88.8-93.0 913 88.2-93.7
Cervice uterina 71.8 64.5-77.9 69.4 57.2-TR.7 709 57.7-80.6 75.7 60.2-85.9
Corpo dell'utero 836 B0.1-86.5 8318 77 6-8B85 834 77.2-88.0 83 75.1-88.6
Ovaio a1 36.4-45.6 33.9 27.0-40.9 457 38.0-53.1 409 29.9-51.6
Prostata 92.7 G0.6-94.4 89.3 £85.4-92.1 04,2 91.0-96.3 948 91.5-96.8
Testicolo 94.3 G0.1-956.8 94.1 BA.6-97.8 93.4 837974 94.6 B6.6-97.9
Rene, vie urinarie 65.9 B62.4-69.2 B7.6 61.4-73.0 B4.2 58.3-69.5 B5.2 58.1-71.4
Vescica 76.2 734-7T8.8 76.2 71.4-80.3 775 72.7-815 74.7 68.9-79.5
Encefalo e SNC 169 13.8-20.1 15.7 10.7-21.5 16.1 11.7-21.1 192 13.4-258
Tiroide 976 96.4-958.4 969 94.4-98.3 96 929978 985 96.3-99.4
Mieloma multiplo 50 44.7-55.0 48 39.9-55.7 505 42.1-58.3 51 35.0-64.9
Linfomi di Hodgkin a7 80.7-91.3 245 725816 84.2 73.1-91.1 91.2 73.0-87.3
Linfomi non Hodgkin 71.7 B8.6-74.6 635 58.1-68.4 735 68.1-78.1 781 72.5-84.2
Leucemie 58.3 54.2-62.1 55.6 49 2-61.6 576 50.8-63.9 623 53.8-69.7
Tutti i tumori [escluso cute) 61.2 60.6-61.9 58.1 57.1-59.2 62.1 61.1-63.1 63.7 62.4-65.0




Tabella 2d. (continua)

Melanoma cutaneo
Mammella femminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio

Prostata

Testicalo

Rene, vie urinarie
Vescica

Encefalo e SNC
Tirgide

Mieloma multiplo
Linfomi di Hodgkin
Linfomi non Hodgkin
Leucemie

Tutti i tumori [escluso cute)

590.7 90.7-94.1
50.3 90.3-91.5

718 71.8-77.9
836 B3.6-86.5
41.0 41.0-45.6

6.2 64.2-69.8
733 73.3-78.3
16.1 16.1-20.9
98.4 98.4-59.1
43.5 43.5-50.6
83.7 83.7-80.3
69.7 69.7-73.9
59.5 59.5-64.9
65.5 65.5-66.4

80.3 78.9-957
88.1 85.6-90.1
69.4 57.2-T8.7
838 77.6-8B8.5
339 27.0-40.9

0.0 58.1-79.1
685 59.1-76.1
14.5 80-228
98.0 $5.1-59.2
41.6 31.1-51.7
B80.7 59.4-91.5
602 52.3-67.2
558 A6.6-64.1
626 61.2-64.0

80.4 £81.8-85.1
91.2 B2.8-93.1
709 57.7-80.6
83.4 77.2-88.0
457 38.0-53.1

59.9 45.9-68.5
.7 63.4-83.0

13.9 81-21.1
896.5 $3.5-88.1
438 322547

7849 61.2-89.2
0.7 63.0-77.1
61.6 51.0-70.5
65.3 63_B-66.7

Maschi
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%]  95%IC
Via aerodigestive superiori 67.2 67.2-71.1 729 66.0-78.7 82.7 55.4-69.2 608 49.1-70.5
Esofago 20.2 20.2-27.5 19.1 9.8-30.9 22.1 11.6-34.7 19.2 8.2-33.6
Stomaco 303 30.3-33.7 285 23.4-33.7 32.2 26.4-38.1 319 25.9-38.1
Colon retto 67.6 67.6-70.2 83.3 58.8-67.4 73.2 69.0-77.0 64.6 57.5-70.8
Fegato 17.4 17.4-20.9 16.4 11.7-21.8 16.8 11.6-22.8 19.6 13.0-27.3
Colecisti, vie biliari 11.7 11.7-15.8 9.3 2.6-21.3 13.9 5.6-25.9 10,7 3.1-23.5
Pancreas 5.8 5.8-8.1 6.4 3.4-10.7 4.3 2.1-7.8 7.1 3.5-12.5
Polmone 12.4 12.4-13.7 11.2 59.4-13.3 12.7 10.6-14.9 13.6 10.5-17.0
Melanoma cutaneo 894 B9.4-93.0 79.5 67.2-87.7 92,2 B3.5-96.4 935 Bb6.3-96.9
Mammella femminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio
Prostata 92,7 92.7-944 89.3 B85.4-92.1 94,2 91.0-96.3 948 91.5-96.8
Testicalo 943 94.3-96.8 94,1 B4.6-97.8 934 B3.7-974 946 B6.6-97.9
Rene, vie urinarie 06.8 66.8-70.7 66.2 58.9-72.6 66.2 58.8-72.7 06.9 58.3-74.2
Vescica 76.9 76.9-79.8 78.0 72.4-82.6 78.1 72.7-82.5 74.1 67.4-79.7
Encefalo e SNC 17.3 17.3-21.9 16.8 9.9-25.2 17.9 11.7-25.1 16.7 9.4-25.8
Tiroide 94,2 94.2-96.8 93.7 B3.9-97.6 94,2 B5.3-97.8 93.8 B8b.7-97.2
Mieloma multiplo 56.5 56.5-63.3 556  42.8-66.6 64 44.2-66.9 57.8 41.0-71.4
Linfomi di Hodgkin BB.6 BE.6-93.7 B6.1 70.4-93.8 87.9 70.6-95.3 90.2 62.2-97.8
Linfomi non Hodgkin 733 73.3-77.3 06.4 58.7-72.9 75.8 68.1-81.9 776 68.1-84.5
Leucemie 574 57.4-62.6 555  46.4-63.7 544 45.6-62.4 04.4 52.5-74.1
Tutti i tumaori (escluso cute) 57.3 57.3-58.2 543 52.8-55.7 593 57.9-60.7 587 56.8-60.5
Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC | Sop(%)  95%IC
Via aerodigestive superiori B60.3 60.3-68.8 58.6 40.8-72.8 54.6 41.4-65.9 69.4 49.3-82.8
Esofago 10.0 10.0-20.9 B.1 0.5-22.8 14.1 3.5-31.8 - -
Stomaco 30.2 30.2-34.0 36.1 30.0-42.3 278 22.1-338 20.5 12.9-29.4
Colon retto 663 66.3-68.9 62.2 57.8-66.3 70.0 65.7-73.9 B6.2 59.8-71.8
Fegato 126 12.6-17.4 10.7 5.7-17.5 12.0 5.9-20.5 18.2 3.7-30.4
Colecisti, vie biliari 14.9 14.9-20.3 18.0 10.4-27.2 119 5.7-20.7 14.3 b6.2-25.8
Pancreas 7.3 7.3-9.7 18 1.9-6.9 7.0 4.1-10.9 10.3 5.6-16.8
Polmone 20.3 20.3-22.9 18.4 14.2-23.0 16.9 13.4-20.7 28.7 23.6-34.1

80.2 785857
91.5 B2.4-938
5.7 60.2-85.9

83.0 75.1-88.6
404 299-51.6
61.6 48.4-72.3

7549 64.9-83.9
2149 13.4-31.7

599.9 0.0-100
436 18.6-66.4
92.6 64 2-98.7

80.3 72.6-86.1
58.9 46.8-69.1
687 66.9-70.5




Tabella 3d. Provincia di Reggio Emilia. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e proporzioni (per 100000 soggetti) per sesso

Maschi + Femmine Maschi Femmine

Sede M Proporz M Proporz M Proporz
Via aerodigestive superiori 649 121.3 509 193.7 140 51.4
Esofago 43 8.0 33 12.6 10 3.7
Stomaco 513 958 07 116.5 206 75.7
Colon retto 2733 510.6 1456 553.8 1277 468.8
Fegato 206 385 152 57.6 54 20,0
Colecisti, vie biliari 70 12.9 33 125 37 13.4
Pancreas 180 338 89 34.2 91 33.4
Palmone 831 155.3 521 198.1 310 113.9
Melanoma cutaneo 980 184.9 500 190.1 490 179.9
Mammella fernminile 5025 1844.6
Cervice uterina 146 535
Corpo dell'utero 797 2925
Cwaio 259 94.9
Prostata 3073 1168.7

Testicolo 231 Br.7

Rene, vie urinarie BS7 160.2 562 2141 295 108.2
Vescica 1727 3225 1372 521.7 355 130.3
Encefalo e SNC 132 24.6 76 288 56 206
Tiroide 1511 282.3 368 140.0 1143 419.7
Mieloma multiplo 272 50.8 157 59.7 115 42.2
Linformni di Hodgkin 230 42.8 143 54.1 a7 318
Linfomi non Hodgkin 996 1859 561 213.3 435 159.4
Leucemie 598 111.7 337 1282 261 95.7
Tutti | tumori (escluso cute) 21957 4101.4 10324 3926.6 11633 4270.1

Tabella 4d. Provincia di Reggio Emilia. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e % per anni dalla diagnosi

0-15 0-1 2-10 11-15

Sede n n % n % n %

Via aerodigestive superiori 649 6l 9.4 429 ah.1 159 24.5
Esofago 43 7 16.3 28 B5.1 3 18.6
Stomaco 513 87 17.0 299 58.3 127 248
Colon retto 2733 299 10.9 1831 B7.0 603 22.1
Fegato 206 59 28.6 129 (2.6 18 8.7
Colecisti, vie biliari 70 18 25.7 43 6l.4 9 129
Pancreas 180 a7 7.2 97 3.9 16 89
Polmone 831 213 25.6 509 61.3 109 13.1
Melanoma cutaneo 950 116 11.7 722 729 152 15.4
Mammella femminile 5025 445 29 3318 66.0 1262 25.1
Cervice uterina 146 10 6.8 95 65.1 41 281
Corpo dell'utero 797 75 9.4 519 65.1 203 25.5
Ovaio 259 a0 15.4 176 68.0 43 16.6
Prostata 3073 240 7.8 2165 70.5 B6E 21.7
Testicolo 231 24 10.4 136 58.9 71 30.7
Rene, vie urinarie 857 100 11.7 572 66.7 185 216
Vescica 1727 216 125 1159 67.1 352 204
Encefalo e SNC 132 34 25.8 79 59.8 19 14.4
Tiroide 1511 127 8.4 1036 68.6 343 23.0
Mieloma multiplo 272 36 13.2 150 69.9 46 16.9
Linfomi di Hodgkin 230 19 8.3 157 68.3 54 23.5
Linfomi non Hodgkin 996 84 8.4 J01 70.4 211 21.2
Leucemie 598 51 8.5 407 68.1 140 23.4
Tutti i tumori [escluso cute) 21957 2317 10.6 14655 (6.7 4985 22.7




Modena

Figura le: Provincia di Modena.
Tumori pit frequenti per sesso (% sul totale, escluso cute). Anni 2013-2014
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Tabella le. Provincia di Modena. Incidenza. Anni 2013-2014
Casi, tassi grezzi (TQ) e tassi standardizzati (TSD, standard: pop europea 2013) per sesso
e sede tumorale

Maschi + Femmine Maschi Femming

Sede Casi 16 Tsp'! Casi 6" 15D Casi 16" 150!
Via aerodigestive superiori 214 15.2 14.4 151 21.9 22.4 63 8.7 .7
|Esofago 53 38 35 40 5.8 549 13 1.8 1.6
Stomaco 307 21.7 19.6 177 256 26.9 130 12 145
Colan retto 981 68.1 619 541 TE4 B0.3 420 58.2 47.4
Fegato 233 16.5 15.1 166 240 24.6 &7 9.3 7.4
Colecisti, vie biliari 78 55 4.9 32 4.6 4.9 46 6.4 4.3
Pancreas 302 21.4 19.5 140 20.3 2049 162 225 18.4
Polmone 945 65.9 62.8 632 91.6 a4.9 313 43.4 38.1
Melanoma cutaneo 303 215 20 146 21.2 20.8 157 21.8 19.6
Cute, non melanomi 2739 154 176.9 1591 2305 236.6 1148 159.2 1338
mMammella femminile 1280 an,7 849 1271 176.2 159.1
Cervice uterina 53 8 34 53 7.3 6.5
Corpo dell'utero 239 16.9 16.2 239 331 0.4
Ovalo 108 1.7 7.2 108 15 13.3
Prostata 823 58.3 57.2 323 119.2 124.4

Testicaolo 39 2.8 26 E1 ] 5.6 5.2

Rene, vie urinarie 335 23.7 224 223 32.3 326 112 15.5 135
Wescica 655 46.4 43.1 519 75.2 78.0 136 18.9 15.7
Encefalo e SNC 128 9.1 a7 75 10.9 11.0 53 7.3 6.5
Tiroide 30 26.2 5.2 112 16.2 15.8 258 35.3 34.2
Mieloma multipla 146 10.3 9.6 B9 129 13.2 57 7.9 7
Linfomi di Hodgkin 52 17 a7 31 4.5 46 21 29 31
Linfomi non Hodgkin 325 23 218 167 242 25.0 158 219 19.7
Leucemie 160 11.3 10.5 a5 13.8 14.2 B5 9 7.9
Tutti | tumori 11416 808.7 7514 6075 £80.1 905.2 5341 740.5 6431
Tutti i tumari lescluso cute) 3677 614.7 574.5 4484 6496 668.6 4193 581.3 509.3

Iltlvalon:o- HECEE i}

Tabella 2e. Provincia di Modena. Sopravvivenza netta a 5 anni per periodi
Casi 2000-2014 con follow-up al 1/1/2016. Eta 15+

Maschi + Fermmine Maschi Femming

Sede Casi 6" 150 Casi 16" Tsp' Casi 16" 150!
Via aerodigestive superior 214 15.2 14.4 151 2149 224 63 8.7 .7
|Esofago 53 3.8 3.5 40 5.8 5.9 13 1.8 1.6
Stomaco 307 21.7 19.6 177 25.6 26.9 130 12 14.5
Colon retio 961 68.1 61.9 541 R4 B80.3 420 58.2 47.4
Fegato 233 16.5 15.1 166 24.0 24.6 &7 9.3 7.4
Colecisti, vie biliari 78 5.5 4.9 3z 4.6 4.9 46 6.4 4.8
Pancreas 302 214 19.5 140 203 209 162 225 18.4
Folmone 945 66.9 62.8 632 91.6 Q4.9 313 43.4 38.1
Melanoma cutaneo 303 21.5 0 146 21.2 20.8 157 21.8 19.6
Cute, non melanomi 2739 154 1769 1551 2305 236.6 1148 159.2 1338
mammella femminile 1280 9.7 849 1271 176.2 159.1
Cervice uterina 53 38 34 53 7.3 6.5
Corpo dell'utero 235 16.9 16.2 239 331 0.4
Ovaio 108 7 1.2 108 15 13.3
Prostata 823 58.3 57.2 823 119.2 124.4

Testicolo 39 28 26 39 5.6 5.2

Rene, vie urinarie 335 23.7 22.4 223 323 326 112 15.5 135
Wescica 655 46.4 431 519 5.2 73.0 136 18.9 15.7
Encefalo e SMC 128 9.1 8.7 75 1049 11.0 53 7.3 6.5
Tiroide 3ro 26.2 5.2 112 16.2 15.8 258 35.8 34.2
Mieloma multiplo 146 10.3 9.6 a9 1249 13.2 57 7.9 7
Linfomi di Hodgkin 52 37 3.7 3 45 46 21 2.9 31
Linfomi non Hodgkin 325 23 21.8 167 24.2 25.0 158 21.9 19.7
Leucemie 160 11.3 10.5 a5 13.8 14.2 65 9 7.9
Tutti | tumor 11416 BOB.7 751.4 6075 880.1 905.2 5341 740.5 643.1
Tutti i tumori (escluso cute) B&TT 6147 574.5 4484 649.6 663.6 4193 581.3 509.3

Iltlvalcmmr FCRT L

113




Tabella 2e. (continua)

Maschi
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC
Via aerodigestive superiori 62.8 58.7-66.5 616 55.2-67.3 62.2 55.5-68.2 64.0 55.2-715
Esofago 12.3 7.5-18.4 11.7 5.1-21.3 15.7 6.0-29.7 - -
Stomaco 26,8  23.9-29.7 243 20.2-286 272 22.6-319 313 24.8-38
Colon retto 64.2 B2.1-66.3 61.3  57.9-64.5 676 64.3-70.8 606  54.9-65.7
Fegato 181 15.4-21.1 140  10.2-18.5 176 13.5-22.3 213 14.7-288
Colecisti, vie biliari 16,0 10.3-22.7 8.4 2.6-18.6 13.9 6.7-23.6 277 15.9-40.8
Pancreas 7.0 5.2-9.3 4.3 2.2-7.5 8.4 5.2-12.4 7.5 3.3-14.2
Polmone 114 10.3-125 10.9 9.3-12.7 125  10.7-14.5 8.7 6.3-11.6
Melanoma cutaneo 835 78.9-87.2 712 B1.7-78.7 834  76.0-88.7 928 82.6-97.1
Mammella femminile
Cervice uterina
Corpo dell'utero
Ovaio
Prostata 97.2 858.98.2 959 583.3.975 97.7  85.0-989 978 96.0-988
Testicolo 974 G943.988 98.2 90.7-99.7 953 87.9.98.2 98.1 90.9-99.6
Rene, vie urinarie 705 B7.0-738 649 58.7-704 729 669779 719 B3.7-78S5
Vescica 804  77.8-827 810 T7b.6-84.7 783  T41-819 827  77.4-869
Encefalo e SNC 12.9 98164 12.9 7.7-19.5 124 7.7-18.1 125 7.2-19.2
Tiroide 988 57.2.995 983 94.0-995 98.7 89.4.998 988 93.0-99.8
Mieloma multiplo 569 50.7-62.7 586 47.8-68.0 584  48.0-67.4 515 392625
Linfomi di Hodgkin 838 75.7-894 818 67.4-90.2 854  B9.3-935 848 674933
Linfomi non Hodgkin 719 B2.1-75.3 66.3  B0.3-71.5 744  B7.4-80.2 754  B8.1-81.2
Leucemie 60.4  55.6-64.9 65.3 57.4-720 614 53.3-685 48.2  36.9-586
Tutti i tumori (escluso cute) 60.1 59.3-60.8 57.7 56.5-589 61.5 60.3-62.6 606 59.0-62.2
Femmine
Totale 2000-2004 2005-2009 2010-2014
Sede Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC Sop (%) 95% IC
Via aerodigestive superiori 66.7 60.2-72.3 66.5  54.1-76.3 63.0 51.7-72.3 70.1 58.6-78.9
Esofago 15.8 8.1-25.9 14.1 3.5-31.8 13.3 4.2-27.7 251 7.8-47.3
Stomaco 301 26.6-33.6 266 21.4-32.0 317  26.0-37.4 337 27.5-40.0
Colon retto 651 B62.8-67.2 59.6 55.8-63.1 69.2 65.6-72.4 674  62.6-71.7
Fegato 155 12.0-19.3 14.6 9.9-20.2 16.3  10.6-23.2 14.9 7.4-24.7
Colecisti, vie biliari 124 84171 115 5.9-19.2 13.4 7.8-20.5 8.1 1.6-21.7
Pancreas 7.5 5.6-9.8 6.5 3.7-105 5.3 31-85 10.5 6.7-15.2
Polmone 18.7 16.7-20.8 155 12.3-191 19.1  15.8-226 214 17.4-257
Melanoma cutaneo 90.7  85.4-94.2 851 749914 945 B3.2-983 898 821943
Mammella femminile 91.8 90.6-92.8 90.3 88.4-919 92,1 90.2-93.7 931 90.6-95.0
Cervice uterina 723  BB.BE-TT.2 70.7  606-73.6 76.1 6B.3-83.4 695 57.7-787
Corpo dell'utera 835 B80.6-86.0 428 77.8-868 820 77.2-859 85.7 788905
Orvaio 406  36.7-44.5 372 314431 406  34.1-47.0 409  30.5-51.0
Prostata
Testicolo
Rene, vie urinarie 623 57.5-66.7 65.9 57.4-73 624  54.6-69.2 532  42.0-633
Vescica 743  B69.4-78.5 75.8 66.8-82.6 759  67.7-82.2 716 62.4-78.9
Encefalo e SNC 11.8 8.5-15.7 10.3 5.9-16.3 129 7.2-204 12.0 5.7-20.8
Tiroide 986 97.5-99.2 97.6  95.0-98.9 99.1 97-99.7 98.3 96.3-99.2
Mieloma multiplo 546  48.7-60.0 52.0 42.5-60.6 527 43.4-61.2 60.8  49.3-70.4
Linfomi di Hodgkin 90.3 B2.7-946 96.2 82.6-99.2 854 69.6-93.4 865 T70.7-94.1
Linfomi non Hodgkin 666 B62.6-70.2 6l.6  54.6-67.9 684  61.7-74.2 67.1 58.5-743
Leucemie 527 473577 55.5 456.7-63.5 57.7 48.7-65.6 357 242474
Tutti i tumori (escluso cute) 66.5 B5.8-67.2 63.6 62.3-64.8 68.1 66.9-69.3 68.1 66.6-69.6




Tabella 3e. Provincia di Modena. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e proporzioni (per 100000 soggetti) per sesso

Maschi + Femmine Maschi Femmine

Sede M Proporz N Proporz N Proporz
Via aerodigestive superiori 760 107.8 566 164.4 194 53.8
Esofapo 52 7.4 38 11.0 14 39
Stomaco 618 87.7 336 97.6 282 78.2
Colon retto 4119 584.5 2176 632.2 1943 539.0
Fegato 315 447 227 65.9 28 24.4
Colecisti, vie biliari 85 121 42 12.2 43 119
Pancreas 204 29.0 86 250 118 32.7
Polmone 1075 152.5 658 191.1 417 115.6
Melanoma cutaneo 1253 177.8 603 175.2 650 180.3
Mammella fernminile 7094 1968.1
Cervice uterina 293 21.3
Corpo dell'utero 1187 329.3
Ohvaio 355 98.5
Prostata 5462 1586.8

Testicolo 304 825

Rene, vie urinarie 1308 185.6 874 253.9 434 120.4
Vescica 2602 369.2 2069 601.0 533 147.8
Encefalo @ SNC 152 21.6 90 26.1 b2 17.2
Tiroide 2331 330.8 623 181.0 1708 473.8
Mieloma multiplo 470 66,7 248 721 222 61.6
Linfomi di Hodgkin 275 39.0 139 40.4 136 37.7
Linfami non Hodgkin 1404 199.2 766 222.5 638 177.0
Leucemie 642 91.1 388 112.7 254 70.5
Tutti i tumori (escluso cute) 31751 4506.3 15224 4423.4 16527 4585.6

Tabella 4e. Provincia di Modena. Prevalenza al 1/1/2015
Numero di casi e % per anni dalla diagnosi

0-15 0-1 2-10 11-15

Sede n n kS n Yo n %

Via aerodigestive superiori 7e0 98 12.9 514 67.6 148 19.5
Esofago 52 22 423 24 46.2 6 115
Stomaco 613 90 14.6 394 63.8 134 217
Colon retto 4119 402 9.8 2825 6E.6 892 21.7
Fegato 315 76 24.1 208 66.0 EN 9.8
Colecisti, vie biliari 85 19 224 5% 64.7 11 12.9
Pancreas 204 79 38.7 116 56.9 9 4.4
Polmone 1075 275 256 660 6l.4 140 13.0
Melanoma cutaneo 1253 175 14.0 a7 69.2 211 16.8
Mammella fermminile 7084 590 8.3 4675 65.9 1829 25.8
Cervice uterina 293 23 7.8 186 63.5 84 28.7
Corpo dell'utero 1187 108 9.1 758 639 321 27.0
Ovaio 355 42 11.8 228 64.2 85 239
Prostata 5462 359 6.6 3701 67.8 1402 25.7
Testicolo 304 14 4.6 198 65.1 a2 303
Rene, vie urinarie 1308 142 10.9 a07 69.3 259 19.8
Vescica 2602 30z 116 1795 69.0 505 19.4
Encefalo e SNC 152 a0 263 &8 57.9 24 15.8
Tiroide 2331 140 6.0 1682 72.2 509 21.8
Mieloma multiplo 470 69 14.7 320 68.1 81 17.2
Linfomni di Hodgkin 275 23 8.4 160 58.2 92 335
Linfomi non Hodgkin 1404 127 9.0 964 B3.7 313 223
Leucemie 642 43 6.7 430 67.0 169 26.3
Tutti i tumori (escluso cute) 31751 3089 9.7 21176 66.7 7486 23.6
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Tabella 5. Rapporto tra tassi standardizzati (pop. Europea 2013) di incidenza.
Anni 2013-2014. (Rif. AVEN SIR=1)

Italia* Pianura Collina Montagna Piacenza Parma Reggio Emilia Modena

Sede SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC SIR 95% IC

Via aerodigestive superiori 1.05 1.04-1.06( 0.93 0.82-1.05 1.05 0.89-1.25| 157 1.22-2.01| 1.23 1.01-1.49| 105 0.881.25| 098 0.82-1.16| 0.87  0.75-1.02
Esofago 0.94 0.92-0.97 1.01 0.77-1.30 0.99 0.67-1.44 1.07 0.52-2.00 0.92 0.56-1.44 1.19 0.82-1.70 0.91 0.61-1.33 0.97 0.70-1.35
Stomaco 1.03 1.02-1.04 0.90 0.81-1.00 1.16 1.01-1.33 1.38 1.12-1.69 1.20 1.02-1.40 1.06 0.92-1.22 1.00 0.87-1.15 0.86 0.75-0.98
Colon retto 119  1.18-1.20( 1.03 097-1.09| 0.93 0.85-1.02| 095 0.82-1.09| 105 0.95-1.16| 106 0.97-1.15| 094 0.86-1.02| 0.98 0.91-1.06
Fegato 110  1.09-1.12( 0.99 0.88-1.10( 1.05 0.89-1.23| 1.01 0.76-1.33| 124  1.04-147| 124 1.07-144| 086 0.72-1.02| 0.82 0.71-0.95
Colecisti, vie biliari 132 1.29-1.34 0.96 0.78-1.17 111 0.83-1.46 0.98 0.60-1.57 0.86 0.59-1.24 0.98 0.73-1.30 1.30 1.01-1.68 0.86 0.66-1.11
Pancreas 0.85 0.84-0.86 0.98 0.89-1.09 0.98 0.84-1.13 1.19 0.95-1.49 0.91 0.76-1.09 1.18 1.03-1.36 1.05 0.91-1.20 0.89 0.77-1.01
Polmone 097 0.96-097| 1.01 0.96-1.08] 099 091-1.08 091 0.78-1.05( 1.00 0.90-1.11| 1.00 0.92-1.09( 1.05 0.97-1.14( 0.96  0.89-1.03
Melanoma cutaneo 071  0.70-0.72| 1.05 0.95-1.16| 096 0.82-1.11| 072 0.52-0.98| 0.84 069-1.02 112 097-1.30( 1.15 1.00-1.31| 0.89 0.77-1.01
Mammella femminile 0.92 0.91-0.92 1.04 0.98-1.09 0.92 0.85-1.00 0.90 0.78-1.04 1.02 0.93-1.11 0.99 0.92-1.07 1.01 0.94-1.09 0.99 0.93-1.05
Cervice uterina 1.21 1.18-1.24 1.03 0.78-1.34 0.86 0.55-1.31 1.18 0.54-2.29 1.36 0.86-2.08 1.09 0.72-1.61 0.65 0.39-1.02 1.06 0.75-1.47
Corpo dell'utero 080 0.79-0.82| 1.05 0.93-1.18| 0.88 0.73-1.07| 093 0.66-1.29| 092  0.73-1.15| 1.04 0.87-1.24( 0.96  0.80-1.15( 1.03  0.88-1.20
Ovaio 091  0.89-0.93| 1.02 0.86-1.2 0.99 0.77-1.26( 0.80 0.49-1.27( 0.98 0.72-1.30( 1.19 0.94-149( 113  0.90-142| 0.79 0.63-0.99
Prostata 1.13 1.12-1.13 1.05 0.98-1.12 0.88 0.79-0.97 0.98 0.84-1.14 0.91 0.81-1.03 117 1.07-1.28 0.87 0.79-0.96 1.02 0.94-1.10
Testicolo 1.03 1.00-1.06 1.00 0.76-1.32 0.99 0.64-1.47 1.09 0.45-2.20 1.12 0.67-1.79 111 0.73-1.64 1.13 0.78-1.63 0.78 0.53-1.13
Rene, vie urinarie 0.84  0.83-0.85| 1.00 0.90-1.10| 1.05 091-1.22| 0.87 0.65-1.13( 090 0.75-1.09( 1.04 0.90-1.20( 1.02  0.88-1.17( 1.00 0.88-1.14
Vescica 1.01  1.00-1.02( 1.02 0.95-1.10( 0.95 0.85-1.07| 092 0.76-1.10| 0.94 0.82-1.07| 094 0.84-1.05| 103 0.93-1.14| 105 0.96-1.15
Encefalo e SNC 1.06 1.04-1.08 0.92 0.78-1.09 1.17 0.93-1.46 1.21 0.81-1.77 0.97 0.71-1.30 1.07 0.84-1.36 0.96 0.75-1.21 1.00 0.81-1.22
Tiroide 0.73 0.72-0.74 0.99 0.90-1.10 1.03 0.89-1.19 0.91 0.69-1.20 0.67 0.54-0.83 112 0.97-1.29 1.01 0.88-1.16 1.05 0.93-1.19
Mieloma multiplo 092 0.91-094| 101 0.86-1.18| 093 0.73-1.18| 1.15 0.79-1.65( 093 0.70-1.23| 1.11  0.88-1.38( 0.89 0.70-1.13| 1.04 0.85-1.26
Linfomi di Hodgkin 0.97 0.95-1.00 1.06 0.82-1.38 0.81 0.53-1.22 1.04 0.45-2.07 0.70 0.37-1.21 1.20 0.83-1.72 1.02 0.70-1.46 0.97 0.69-1.35
Linfomi non Hodgkin 0.92 0.91-0.94 1.01 0.91-1.12 1.02 0.88-1.18 0.86 0.64-1.13 0.97 0.81-1.15 111 0.96-1.29 0.95 0.82-1.10 0.98 0.86-1.11
Leucemie 1.05  1.04-1.07( 1.00 0.87-1.14| 1.06 0.87-1.28 0.81  0.55-1.16| 1.20 0.96-1.49| 1.10  0.91-1.33 1.05 0.87-1.26| 0.80 0.67-0.96
Tutti i tumori (escluso cute) 096 0.96-097| 1.01 0.99-1.03|] 097 0.95-1.00| 098 0.93-1.02f 1.01 0.97-1.04| 1.06 1.03-1.09( 1.00 0.97-1.02f 0.96  0.93-0.98

*Pool Airtum Anni 2008-2013

Tabella 6. Rapporto tra tassi standardizzati (pop. Europea 2013) di mortalita.
Anni 2013-2014. (Rif. AVEN SMR=1)

Italia* Pianura Collina Montagna Piacenza Parma Reggio Emilia Modena

Sede SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC SMR 95% IC

Via aerodigestive superiori 1.06  1.04-1.08( 0.92 0.76-1.12 1.12 0.86-146| 140 0.89-2.12| 116 0.84-1.58| 1.07 0.81-1.40| 0.72 0.52-097| 1.08 0.86-1.36
Esofago 115 1.11-1.18( 0.94 0.69-1.27 1.00 0.64-1.54| 145 0.73-2.72| 0.88 0.49-150| 102 0.65-1.57| 0.82 0.51-1.28| 117 0.81-1.66
Stomaco 0.99 0.98-1.01 0.87 0.77-0.98 1.27 1.09-1.47 135 1.06-1.71 1.23 1.03-1.47 1.05 0.89-1.23 0.98 0.83-1.15 0.88 0.75-1.01
Colon retto 1.19 1.18-1.21 1.01 0.92-1.10 1.00 0.87-1.14 1.02 0.82-1.28 1.02 0.87-1.19 1.10 0.96-1.25 0.91 0.79-1.04 0.99 0.88-1.11
Fegato 1.04  1.02-1.05( 0.96 0.85-1.08( 1.03 0.87-1.22 130 1.00-1.67| 1.21 1.01-1.45| 131 1.12-1.53| 0.78 0.64-0.93| 0.85  0.72-0.99
Colecisti, vie biliari 1.24  1.22-1.27( 094 0.75-1.17( 119 0.87-160| 099 0.56-1.71| 0.71  0.44-1.09| 092 0.65-1.28| 122 0.91-1.63| 103 0.781.36
Pancreas 0.90 0.89-0.91 1.00 0.89-1.11 0.95 0.81-1.11 1.20 0.94-1.53 0.87 0.71-1.06 1.10 0.94-1.27 111 0.96-1.29 0.91 0.79-1.05
Polmone 0.99 0.98-0.99 1.02 0.96-1.09 1.00 0.91-1.10 0.82 0.69-0.97 1.09 0.98-1.21 0.88 0.80-0.97 1.02 0.94-1.12 1.02 0.94-1.10
Melanoma cutaneo 1.00 097-1.03( 0.99 0.74-1.32( 1.09 0.71-163| 049 0.14-135| 116 0.70-1.85| 1.17 0.77-1.74| 106 0.69-1.57| 0.77 0.51-1.14
Mammella femminile 115 1.13-1.16( 1.01  090-1.13| 1.04 0.88-1.23| 0.86 0.61-1.19| 111  0.92-1.34| 110 0.93-1.29| 097 0.82-1.14| 091 0.78-1.05
Cervice uterina - - 1.04 0.57-1.87 0.82 0.28-2.06 1.44 0.23-5.34 0.99 0.29-2.74 0.83 0.28-2.10 0.83 0.30-1.98 1.25 0.61-2.47
Corpo dell'utero - - 1.17 0.83-1.64 0.73 0.39-1.30 0.39 0.06-1.58 0.58 0.23-1.29 1.75 1.15-2.63 0.68 0.36-1.20 0.92 0.57-1.45
Ovaio 0.86 0.84-0.88| 1.04 0.86-1.26| 095 0.71-1.27| 073  0.38-1.33| 1.00 0.71-1.41| 1.11 0.84-1.46( 096 0.71-1.26( 0.95 0.74-1.22
Prostata 1.27 1.25-1.29 0.98 0.85-1.14 1.02 0.82-1.25 1.12 0.82-1.51 1.09 0.85-1.38 1.27 1.04-1.54 0.80 0.63-1.00 0.92 0.76-1.11
Testicolo 0.75 0.64-0.87 1.09 0.31-3.59 1.09 0.11-5.37 0.00 0.00-9.81 1.72 0.18-8.56 0.00 0.00-2.57 1.50 0.26-6.15 1.03 0.17-4.34
Rene, vie urinarie 092  0.90-094| 1.03 0.87-1.22| 1.01 0.78-1.30| 079 0.48-1.28| 0.88 0.63-1.20| 0.84 0.63-1.10( 0.96 0.74-1.23 1.19 0.97-1.46
Vescica 1.02  1.00-1.04( 0.98 0.85-1.14 1.01 0.81-1.26| 116 0.82-1.64| 098 0.75-1.27| 114 0.93-140| 095 0.76-1.18| 095 0.78-1.15
Encefalo e SNC 117 1.14-1.19 0.97 0.79-1.19 1.15 0.87-1.51 0.93 0.51-1.58 0.91 0.62-1.30 0.86 0.62-1.17 0.92 0.68-1.22 1.19 0.93-1.50
Tiroide 0.90 0.85-0.95 0.85 0.50-1.42 1.38 0.71-2.56 1.18 0.35-3.57 1.07 0.43-2.40 1.08 0.51-2.14 0.76 0.32-1.62 1.07 0.57-1.94
Mieloma multiplo 091 0.89-093| 1.01 0.82-1.23| 1.11 0.83-1.48| 071 0.39-1.27| 1.07 0.74-1.50( 0.87 0.63-1.20( 1.00 0.74-1.32( 1.06  0.82-1.36
Linfomi di Hodgkin 175 1.64-1.87( 0.97 042-217 120 0.34-343| 0.79 0.02-6.04| 195 0.62-5.41| 0.8 0.00-146| 0.78 0.15-2.61| 125 0.46-3.09
Linfomi non Hodgkin 0.95 0.93-0.97 0.97 0.82-1.14 1.08 0.85-1.37 1.03 0.67-1.54 1.10 0.84-1.44 1.06 0.83-1.35 0.79 0.60-1.02 1.06 0.86-1.29
Leucemie 1.10 1.08-1.12 0.94 0.80-1.11 1.04 0.83-1.30 1.44 1.02-2.02 0.85 0.63-1.13 1.09 0.87-1.37 1.02 0.82-1.27 0.99 0.81-1.21
Tutti i tumori (escluso cute) 1.03 1.02-10.3| 099 0.96-1.02| 1.03 0.99-1.07| 101 0.94-1.08] 1.07 1.02-1.12| 1.01 0.97-1.06 0.96 0.93-1.00( 0.98  0.95-1.02

*Pool Airtum Anni 2008-2013




Tabella 7. Sopravvivenza netta confronti geografici.
Anni 2005-2009

Italia RER Piacenza Parma Reggio Emilia Modena

Sede Sopr  OSMIC | Sopr  95%IC | Sopr  OSMIC | Sopr BEMIC | Sopr  SEMIC | Sopr  OEKIC

Via aercdigestive superior 570 56.2.57.8| 587 566609| G508 433582 613 S49-G76| 554 2 496Gl1| 596 GAT-654
Esclage 133 122143 133 103167 - . - . 195 108281| 161 80-241
Seamsce 318 312-324| 331 316347 275 217334| 276 230322 328 283373 343 305381
Colon retto B46 EB43-650| 685 677694 670 633706| SED  B55-70.6| 7LF  T0.2-75.2| 687 BAE-TOT
Fegato 03 198209 08 190-225( 204 142265| 250 200202 193 140-246| 167  129-204
Colecist, vie biliari 160 150-169| 181 153212 333 195472| 156 80231 = - 150 98221
Pancreas 21 7786 | 103 92114 | 145 98191 . - 79 48111 105 71139
Polmone 158 155161 178  17.0:086| 196 162230 145  1204170| 164 142187 180 159-200
Melanoma cutanes 268 BR2EA| B8 873902 834 7e3905| 912 BRS945| 902 BG40 ESS 861830
Mammella fermminile 871 867874 889 880899 sss 853922 874 m4so00| 250  B66913) 898 878913
Cervice uterina EB2 669-69.4| 721 68G7S3| 623 474772 653 s5774n| 728 Gl1845| 750 66832
Corpo dell'utere 774 766781 789  7esd08| e 7iess2| 7er  7i2arz| s0s 7SaEsE| 7o 748838
Chvaics W5 386404| 381 355407 468 340587 367 208435| 432 364499 393 335452
Prestata 915 911819 916 905926 834 @so0919| sEe  es79z1| o019 E0SO43| 026 006045
Testicalo 913  BEE03T7| 901 B38040 . = : - = = g32 722991
Rene, vie urinare 709  70.1-716| 725 70774 755 eso0s21| 7rr E7.0-77.3| 664 BLITLS| 713 B7.LTS4
Vescica 795  7a0-799| 793 780805 77z 7r4M20| 731 BBO773| 776 TAZELO| 7AO FRIELG
Encefalo @ SNC M0 231248 154 232207 . . 252 184321 5 187302| 194 137250
Tirgude 535 928.040| 958 946968 . . 975 9451008 929 E830es5| SeE  S41mas
Mickama multiplo 508  49.8-51.8 56,3 L40586| 600 511-690| 593 512663 | 550 483617 Bl1.1 £5.2-67.0
Linfomi di Hodglin 840  B29-850| 829 196857 860  BOB913| 815 TE0-900)  BLS 74.8-90.3 854 79,451.5
Linfami non Hodgkin B5.2  GaS-658| 679 663695 659 sor7rr| se4  s1o708| IS GTOTED| TO? 667746
Leucemie 477  469485| 495 474515 522 442602 401 343461 581 525-638| 567 519615
Tutsi i tumer [escluso cute] E0.0 599-60.1| 624 621627 606  so4619| 527 seE605| 621 G12630) 639 GAIEAG

Forte: | tumari in ltalka - Rapporto 2016
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