La regirazione dei umeri in kalia sié sviluppata nelcorso degli ultimi 30 anni da una ativita
guasi plonerstica in akune aree fino a coprie oggi pil del 20% dela popolazione ftaliana. Cefame nte
guesto comEponde ad una sempre cescene presa di coscienza della rilevarza che | tumor stanno
assumendo nel nostmo paese In seguito ai mutati still di vita ed allimecchiamen dele popolazione.
In questi anni anche e motivazioni ed il modo di cperare di un regstro umer sono mutati e si sono
evolut. | primi egistd tumed sono natida inkzistive metorie di singa i gruppl o Btituzien| inseguends una
lbgka individuale come strumento di osservazione e distudio su una popolazione lecale di riferimento.
la produzione includeva essenzialmente statstiche di inciderza e di mortalita per tumore. Megli anni
recent | egistritumon parecipano a studi collaborativi nazio nalied intemazionali con scopi di valutazione
comparativa tra aree e paesi. Costituisco oggl una rete che si fconosee in una Associazione laliana dei
Regitri Tumor [AIRT). Le pubblicazioni includono oggl statstiche di incidenza, morialita, sopravwive rea
e prevaknza dei tumo i,

Sebbene oggi siano attivi in ftalia cirea 20 regktr tumed kcali, b lom detribizione & sbilanciata
verso || Centro-MNord | dove insistono b maggior parke dei registr. Nel Sud dove soke poche aee molto
sparse hanno attivato la egktazione del tumor, b rappresentazione rsulla pil incerta e meno defini.
Mo nostante akeuni regitr tumori siano rece memente nati anche in aree del Sud, b rete dei registri tumer
itallana non riesce ancora a fomnire un quadro rappresentativo della popolazione Itallana.

Il Regitro Tumeoridi Sakerno reulta di grande imemsse nazionale per diversi motivi legati alla
sua collcazione nel Sud del paese, in uramea di inkesse speciiico rguardo alla migrazione sanitara,
al suo sviluppo con meiodi di dlevazione mederni ed efficie nti awantaggiandesi dell collaborazio ne del
Regikto Tumaridi Modena, findall'inizio incolegamenio conlasscclazione AIRT e in colBborazione con
i principalistudi nazionali ed intemazionali.

Grazie alla parecipazione del Regktm Tumord di Sakerno ai ecenti studi ITACARES ed
EURCCARE sul confronio di soprawhenza in talle e tm paesi in Euvropa, repetivaments, &
mppresentativié dei RT in kalla & miglierata. || Reget Tumer di Salkerno parecipa allo studio di
sopravvivenza di periodo in lialia ed in Europa e sar in grado di fomire stime di sopravvivenza, a 5 anni

dalla diagnesi, pericasidi tumore diagnesticati nel perodo 2000-2001, tra ke pil agglornate in Eumpa.

Dott Ardulne Vardece his
Lahovatoss of Epcemiobgl & Sostat/gica
dstiede Supesnve d Senvid, Foma
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PRESENTAZIONE

| Registd Tumer hanne ofere un contibute fondamentale al
progresso nel campo dellfanalsi epidemiclgica, preducendo una
guant® di inlbrmazioni che non tova eguali per nessun alia
pablogia. Sono oggi pil che mai utili ed atluali in quanto la capacita
di utilezare ke informazion da essi prodotte costitubce uno degli
elementi detintivi dei servizisanitar capaci di predurre migliemmenti
concreti sotto || prefile della salute delle popolazioni.

La creazione di un regktro tumeri richiede un forie impegno, ma,
cettament, costitukece un imporante progesso laddove si voglis
perseguire un migliore contolle delle malatta, consentendo un
menitoraggie ample ed aricoleto del fenomeno oncoclogeo e b
misura diretta dei risultati otten uti attrave rso gli inte ventisanit .

la Provincla di 3akermo & da anni impegnate su ques fronte.
Infatti, grazie alfintuzicne del  Doft. Andrea Donato, delegab a
coomrdinare ke attivi del RT, g dal 1996 (epoca incul fu tituito
Regitmo Tumer di 3alemo), operm in quesio delicato sefiomr, e ogg
pud vantare una consolidata esperienza maturata nel cofso diguesti
anni con Mmpegne di wip | Comitato Scientifico e |a collaborazione
di un centro di eccellenza in Bl ambite come quele del Reglto
Tumeri Medena.

E con questa comsapevo kezza che continueremo a porta e avanti un
espermento dices] grande rilevameza con lobetlivodicontollare, per
quanio pessibile, fevoluzione della diffusione dei fenomeni tumorali
prvande ad attivare, con lausilio della comunita scientiica, feposte
sempre pil adeguate ed efficacl.

Colgo leccasione per esprimere il pill vivo apprezamento allo staff
del registio tumeri e a tutll coloro che sl sono adoperatl per B
rAggiungere un cos brilante reultaio, consenie ndeci di poervantame
fincremento dellcsse vazione epidemiclgica del tumen in urarea
del nosto paese non ricca di queste strutture, consentendo cosi
al sud in generale, ed alla nestra Regione in particolare di pokrsi
alineare alle Regionidel Centro-Mo .

Ang alor Wllla nf
Fresthente dell Provicla df Sakymo






LA PROVINCIA

di Salerno

Il terftorie di competerza del RTS corkponde a quello dells
previncia di Sak me.

La provincia di Salkerno & una delle cingque province della egione
Campania e confina a nord con ke province di Mapoli e di Ave llino, ad
este asud con b povincia di Potenza e a ovestcon il mar Timeno.
Sl esende su una superfice di 4522 Kmq (& b pil vasta dells
Regione), ha una popolazione residente di 1.073.177 abitantied una
demsita di popolazione di 218 ab/Kmg (dati riferiti al 01.01.2002).
Per comsktenza demografica & b seconda provinel dels

Campania.

Usssetto territoriale ed ktituzionale vede b provincia di Salemo Fnoa2500 ab. 83 cormuni
suddivisa in 158 comuni, quali ent territoriali aute nom. da? 51 g B0 ab. 3 coruni
Uamplezza demografica dei comuni della provincia rsulta essemre daB001 30000 8h. T coruni
corme indicato a lato, da 30001 a 60000 ab. 7 comuni

dfa 60000 ab. 1 comuna

Lunico comune con popolezione superiore ai 100000 abitant &
quello di Sakemo.

Ca un punto di vista sanitario, b provincla comprende una Azienda
O pedaliera e tre ASL territoriall, entro ke quali operane, variame ne
ditribulie, 14 strutture cspedaliere pubbliche e 8 cliniche private.



Le tre ASL, in fiferimento alla vigente ripartizione, hanno il segue nte
assetto amminktativo:

ASL Mr. Distr. Mr. Po po pazione

Sanitari ComLni Uomini Do nine
a1 5 26 174.134 182 072 355 206
A2 i K] 220.338 230 997 451 313
GA3 a a4 120,549 1% 88 2E 638

Totale 1 524.119 s&0%8 1073477




RTS

Metodi e criteri di classificazione

Uattivity di base del Regitm Tumor della provineia di Salemo &
quella diregistrare ke informazionisu tutti | nuovicasiditumore insorti
nella popolazione esidente.

Il Regktro inolire fomkce informazioni sulle sl in vile dei soggetti
afietti da tuma e, consentendo quindi analisi di so pravwivenza.

Per il mggiungimento di questi obiettivi, il regkfro di popolaziene
dovia assiurare b complekzza, b validitd e b confrontabilits
dele infbrmazioni mccolte. A quesio scopo eskiono ecniche di
megitazions standadizate, che mendono peossibill confront tra
dive se real e assicurano latendibilita delle informazioni mccolte.

Per echiche di rgistmzione si intende un complesse di preeedure

docume ntate, di egole scritte e di sisiemi di clssificazione aventi

perscopl:

a) verfficare in modo diretto o indireto b complekzza e esaustivita
della raccolt delcasi;

b} raccogliere per clascun caso un set di dati minime della qualita
migliore pessibile,

¢ gamntie la standamd zzazione del metodi e quindi dei s ultati, nel
tempo e nello spazio.

incidenza

Un registro tumor deve regitrate tutt | casi incide nti cvve m tutt |
nuovi turmar maligni (cieé infiltrnt) che occorrono nelle popolazione
di riferimento in un determinato anno, cié significa:

a) dentiicare b dak della prima disgnosi di ognl tumore, che
potebbe essere precedente alla data di notifica al egisto. Se b
prima data di diagnesidi untumomr & precedent allanno che si
st raccogliendo, si parle di caso prevaknte, non incidente (per
es. uUn ricovem per tumee mammaro nel 2003 poirebbe fame
riferime nto ad una diagnesi del 2001, Cuesto sarebbe quindiun
caso prevaknte al 2003 e va quindi egtrato come incidente per
ir2001};

b} sono da considerars] tumor malign tutti | tumer con quinta cifra
della morologia (comportamento) uguale a “3” sulle bese dells
clssificazione intemazionake dele malatte perfoncokgia, terza
edizione. |n particolare | compo tamenti previsti sono:

0 1 2 3 B 9
Beigho  Incern ksl Mdignn  Melsitico  Nonmoio

e 3




Tuttavia Il RTS registra in medo continuative anche | tumer can
comportamento “in situ” (che pem non enterm@nno a fae parte
dell incidenza);

c] vanno registratl | tumerl insorti nel soll esidentl relfara di
compe e rza del regisiro.

data di incidenza

E’ di fondamentale importanza che b data di diagnesi (data di

inciderza) sia rcavata secondo criterl standamdizzati di priorit.

Nel caso in cui un tumere venga notificato da pill fonti informative,

cccofme seguire || seguente ordine di priorita nella definkzione delia

data di incide rza:

1) data della prima conferma istblogica (o ciologica) della malignita
lad eccezione del mefert lsblgicl al momento dellautopsia).
Cuesta data pub essere:

1. datadel prlevo bioptico
2. datadel reevimenio del pezzo da parte del patologe
3. datadel efero;

2] data del prime fcovero per tumo e,

J) data di conferma clinkca della malignita (es: visita s pecialstica);

4] altra data di disgnosi non conie mplate nel punti precede rti;

5) data del decesso, == lunka informezione a deposizione & b
morte pertumome (caso DCO: Death Ce tificate Only];

B) data del decesso, se b malignita & state accerlala per b prima
voll dallautopsia (anche se lautopsia @ stata esequita diversi
glomidopo || decesso).

modalita di diagnosi

la modaltd di diagnesi & uninkermaziene di fondamentle
imporanea per il controlle diqualita e il confromte tra diversi registri,
Nelfeve rtualita in cui un caso sk stto notificato secondo divese
modalita, va conside rata solo b base di diagnesi pil valida. | codicl
seglenti sono progressivi, quindi il numem pil alo rappesent b
modalita di diagnesi pil valida (ad esclusione della medalit 9)



Descrizione
hiormazioni unicamartadd carificato d marke

Modalita di diagnosi

i

DCo

Dlagrosi fatl pima del decesso, Ma sefza "ausilo delle 2-7

1

CLNICA

hiclude Witk le tecricha diagrosicha, qual:

Radiografia -

Endoecopia -

Diagnostica par mmagini (TAC, MM, Scinigrafa, PET) -
Ecografia -

CHrumiaasplorativa(p as. lapamiomia) -

Biitopsiama sarza diagnosi dal tessulo -

2

STRUMENTALE

nclude Wt | markers biochimid aimmunokbgic:
HCG (gonadotopina cofonica umana) -
in diagnosi di gtiocardnomg (=100 000w
FSA(anfigane spadfico prostatica) -
in dagnesi di gz, prostaiic (=10micrmgr A)
AFP (dBteprotane) in dagnesi di gpgpcagrdnama (>20ngml) -
Hi, YMA (Calecolamine udnarie) in diagros d peuroblasfma -
Hevataimmunoglobuing sierica in disgnosi di fislama -
{l9G>350/ oppure lgA>20g1) o d Macr, Waldansidm (lgM=10g)
Heval immunoglobuling nele uine in :Ilsgrnd di Miglomg -

MARKER TLMORALE

Ezamea callulane su sada primiiva o secondaria induda:
Fuid asprai, tramite endosoopi o aghi -

Es. microecopico di shisdo sangue perifeica -

Es. microscopico di midoaspimin -

CTOLOGICA

Ezame istlogico di fssuio da una metes s,
ndusa autopsie su metsks

BTOLOGICA
(DI METASTAS)

Ezame istologico d fessuto dal Wmore primiiva, comungue ottanuta, induss tutle
la fecriche d asportazone e biopsie cslea-midalar {BOM). hdudeanche la
auiopsis asaguite sl tumara pAmifvo

ETOLOGICA

Messtna irfarmarione sU come & siate Btk [a dagios
(p.es. imformazons otlenuts da una fonle aulomaizzak)

MON NOTA




eeceemeeeeeneeneeneeeeemn-. TOPOZrr afia

+ Struttura del codice di topografia a topografia definice l'organo di origine del tumore. Secondo
E C ] clssificazione 10003 ogni tumome va codfficato con un codice a
X - quattro cifre da CO0.0a CBO.9.

E ﬂj m Un punio sepam il codice eviderzlando b cakgora a tre ciffe che
. . identifica l'organo (sede).

. Esempio

: mamme s uperc-intemo

eeeeereeemeeeeeeeeean.. morfologia

+ Struttura del codice di topografia La morfolegia del tumore & composta da un codice a cingque cifie da
E / BO00/0 a B989/3.

: A Tk Le prime quatiro cifre ientificano il emine Etologico specifico,
E stologia campa rtamenta la quinta cifra, dopo b barm 7, denffica il comporamento. |l
’ comporamento indica se un tumere & benigne, in situ, maligne o
» Esempio: adenocarcinoma maligno incerto se benigno o maligno.

E 8140/3

Eadernmrr:lnnma/‘ maligno

Feesesssssssssssseoes seeeeeae ==sn=: Nela codifica delle morologia @ incluse un sesib camtere che
! Esempio: adenocarcinoma identifica il grado istolegico (grading) o differenziszione. Per il grado
' maligno ben differenziato Btolgico sono conside rati solo | wmerd maligni solidi; questi sono:

E 8140/31 Grado 1: Ben difererziab (o diferenzito)

Eadermar::lnnma Grado 2: Moderatame nte differenziato (o differe riziaz. intermedia)

. el Grado 3: Scarsarme e differenziato

: maligno differe rziato Grado 4: Indiflererziab (o anaplastico)

Grade 9: nen noto, non determinato o non applicabile

E’ possibile definire un grado anche per i linkomi e ke eucemie, quest
codicl sono perd raramente utilizzati dal registri umer:

Codice 5: acelule T

Codice 6: acellule B (o precursor delle cellule B}

Codice 7: Cellule null (non T- non B}

Codice 8: Cellule NK (Matural killer)



tomorit mulfipli

la egktrazione dei tumord multipll insorti in una stessa persona

presenta numemse difficolta. Siusano pertanto e mccomandazioni

conenue nel report IARC, denominato “International Rules for

Multiple primary cancers (ICDHD 3) - internal report Mo, 200402

Cvve m:

1) Uesisterza didue o pil tumer primitivi non dipende dal tempo in
cul questi Insomgono (& indifferente se pil wmed sino ko in
uno stesso soggeto conte mporaneame fte “sincron’, o a distanza
di quakhe mese o anno *metacroni™).

2] Un tumare primitve & quel tumaere che origina in un ogane o in
una sede con carattere di primitivita & non & lestersione di un
attm tumorme, né una recidiva o metastasi.

3 Pergliomgani parl (mammella, polmane, rne, ... ) sclo un tumore
deve essemr regitato. Akuni omgani pol sono considerat] essere
lo stesso omgano per la definizione del tume i multipli, questi seno
mestratiin tabella 1.

4] Tumeridi morfolegia dife ene devono essere regisirati pil volte
anche se insofgono nellb sksso omgano. Per considerare due
morblogie diffie renti ocoome che Beciano pare di due categorie
diverse nela abela 2.

5) | tumod sktemicl (o multieentricl) che possono poterzialme e
coinvolgere difiere ntl o gani, sono conteggiati sole una volta per
individ uo. Questi tumor sono il Sarcoma di Kapesi (gruppe 15 In
wbella 2) e | tumor del ssuto emopoietico [gruppl B-14 nells
Bbella 2).

guida alla leffura delle tabelle

le sedi tumorall presentate in questo libro, con lintroduzione

dell codfica ICDHO-3, somo state suddivise secondo specifiche

combinazioni di topografia e morfologia (Bbella 3). Come si nokr,

& stata mantenuta un'elevata compatibilita con | passati velumi, con

akune eccezioni:

1) malattia di Walderstom che passa dal gruppo dei mielomi a
quelle dei linfemi;

2] keucemie monoccitiche, inegrate nel gruppe dele kucemie
mie loidi;

3 sindremi mielods plastiche e malsttie mieloproferative che ve ngono
perla prima vola inclse rellfincidenza (voce “miecellanea’.

e e



Tabella 1

Sedi topografiche ritenute simili

Descrizione

Basa dalla lingua
Alfra & non spacificate parti dalla lingua

Se diagnosticato

nello stesso tempo
codilican come seque:

C02.9{Lingua, NAS)

Labbra

Ganga

Pavimanto dalla bocza
Falaio

Alfra parf dalla bocca

C06.9Booca, NAS)

B |ERSEER2

Q8949
=D

Tansilla

Crofaringa

Sano prifarma

pobBmge

Alfa a mal definile sadi dd labbm, cavii orde a
dalla Bringa

14.0{Faings, NAS)

-

Giungdone rettceigmoidaa
Ratha

20.9 Reto, NAS)

Colaciti
Alfa a non spacificate parti dal rato bilians

24.9 ( Tratho biliare, NAS)

Trachea
Bronchi e palmana

£:34.9{ Polrmana, NAS)

Ces=a, giunaoni e carflagnearicdlare dagli ard
Ce=a, giunaoni e carilagnearicdaradi alie a
ran spacificate sadi

Cd41.9(Dasa, MAS)

BE8H| 58 28 888

Falvi renala

Lretam

Vescica

Alfi 8 non spadfical agani unnan

C68.9 (Skstena urinaria,
NAS)




gruppo

Descrizione

Gruepri morfologici ritenuti simili

Tabella 2

Morfologie incluse

E 1 Cardnomi squameosi 805148084, 8120-811
-E 2 Cardnoml basacdluler 80808110
8 81408148, 8160-8162, 8190-8221, APEO0-83F7,
3 Adenocerinon| 83508551 8570-8576, BG40-8041
B030-8048, 8150-8157, 8170-8180, A230-8255,
4 At cardinomi spacifid 83408347 850-8552. 5A0-8671
(5] Carcinoma non spacificain MAS) 801048015, B020-8022, 8050
BEE0-A713, BA00-8921, BYE0-899 1, B040-9044,
B Sarcomi e umer dei tessuf mali 812049125, 9130-9136, 9141-0252, &370-9373,
5400582
T Mesoteliomi . 05048055
o 0840, 08510931, 00450045, 0950, DOE1-
a2
5 ] Tumad miakid o84 09809087
2, a8 9670969, 0728, 97319734, 97619767,
B G769, BE2 30826, B33, 9336, 9940
L]
O700-0710,0720, 0768, E827-0831, 0A34,
E 10 Callile T & calkila MK -
LART Linfoma i Hodgkin 96509667
= g
= (12 Turnod mastodic a7 400742
E 13 Etiociiosi acc 708758
= 95000591, 9506, 9727, 9760, SA00-8801,
(14) Ermalinfopaia non spedficats B80S, 0&20, 0832, GR35, GAED, 9960, 8970,
75, 8980
13 Barcoma di Ka posi . 8140
L 7208790, BE30-8936, BS50-8883, S000-8030,
16 Altri i pi s pecificati di tuma e I B060-9110, BPA0-G365, 93808530
(17 Tume re non specificato BI0-8005




Tabella 3

Criteri adottati nella definizione delle sedi

D= e rl 2 e Te pegrafia Merlokgks
Labbro Ci mchi=n OR00-0068 G060 BGE, G140
Lingua G ok G- 08, G050 B155, 4D
- Boxa O34 s chiso G600 B985, G050 G55, G140
Ghanhls sivari 0708 ki o O50- 048, G050 W55, G140
Orhangs o1 mschi=n 95000068, G0 BG5, G140
Rinotarge il ki G- 08, G050 G155, B1A0
£1213 s chiso 00 SO0, G5 GOSS, G140
Farnge NAG £14 mschisn G500- 048, G050 W55, M40
Exhga €15 mchi=n ORO0-0068, G0 QG5 G140
Soman C18 ki G- 08, G050 G155, B1A0
himing bnue 17 s chiso 00 SO0, G5 GOSS, G140
Ealin £l mschisn G500- 048, G050 W55, M40
fem c1821 mchi=n ORO0-0068, G0 QG5 G140
Femi €22 ki G- 08, G50 G155, B140
Vie bl £23M s chiso 00 E08G, GUG (- G55, G140
Panzrens £25 ki O50- 048, 0060 W55, 0140
CaMitanmsals 3031 mchi=n OR0-0068 GO QG5 G140
Larnge a2 ki G- 08, G50 G155, B140
Poimone "] ki G50- 008, 060 M55, 0140
Al ogan braco £a%.m mschizo D500 08, G060 G155, 0141
Cmm Al 41 ki G- 208, G50 A155, G140
Pele, melmomi cad HF20- A7 81
Pale,non malmomi 44 mschisn 87205701, 050 A8, G150-8055, D140
Meolsioma ik W50 W55
S moma di Kmos M [T
Tosm moll £47, 48 s chiso S0 B85 GG WSS, G140
Mammela £50 mschisn G50 B48, 0060 W55, 0140
Lt mollo ] sz OO0-0008 GO D- G55, G140
Lhiarm, mmo €54 ok G- 808, G060 A155, 40
L NAS £55 s chiso G600 B85 GG WSS, 140
Ewan €58 mschisn G50 B48, 0060 W55, 0140
At genitai Bmminii £5%5 67,60 e chin OG0B0, 0060 W55, 0140
Pma Cal ki G- 08, G50 G155, 140
Froshi c81 s chiso G600 B85 GG WSS, 140
Tesicdn £az mschisn G50 B48, 0060 W55, 0140
A geni bk raschil £81 ki 90008 B6D- WIG5 G140
Rene, vies rimnis CA4 80,00 ki G- 08, G50 G155, 140
Yoo ca7 s chiso G600 B85 GG WSS, 140
Bazhin cag mschisn G50 B48, 0060 W55, 0140
Encetals salin SHE ETL T2 midlien 900008 BOGD- W55 G140
Trmide ] ol G- B985, G50 G155, G140
Aira ghiandoke ndoorne £74 7 e clusn G0 A5 GIR( G155, 140
Linforma di Hodgkin ik W50 0887
M W00 G500, 07067 25, GO0, 9701, 5704, 4T, a0
Lirdarra. i Hadgin amlim G420, 1, 4 W21, 8T
Msoma uih HAEI4 582
Lmicemialin s acit 2= 24, His-a7
c420,1,4 L
Leucarmia lnfsica ormica s Lo
£42i,1,4 w21
Lauoemia misbide aoita ik M40, 091, 0AM-0A7 4 08a1-9E1), 0831
Laursmia mishids croica e WAL Y475 DATH, W46, 4R
Laumarmia NAS ik B0 B30, A0, 830
P ik 705754, E50- WY

4

padien ORI 008, iE( G155, GH0

Mal defnik & melsihs

10

Caf CE, C48, C76- i

s imn SEH Gi6 (- 3155, GM0




Metodi statistici

Tasso grezzo e tasso specifico per eta

| fa==0 grezro & calcdato sarmplicarmerte coma il rapporo Ta il umers ok dai
casl (incidanti o dacadutl] e il bhledala popoazdoie N ossarvaziona.

hdicando con i=1,.,18 |3 i-esima fa=cia d'etd a le 18 in cwi & s divisa la
popolagione (0H4, 58, ..., B0, 85*) e con n il numero di casl (inddent o
dacadui] cormispondente ala i-esima fasda, il numero o ke del casi M pud essare
ecfitio comea;

N =-in

In maniera dal Wt analoga, essanda p, la numardsit della popolagons in esame
inel casao specifico la popaladone sdamitana) comspondante ala Fesima fB=da,
lapopolaaone ol di rfeimeanin Peara;

Pe=fn

| fa==0 grezra, di consaguenza sara;

N
Tomm ™ T 1 04 000
| as=ospecifico per atd & imvaca calcolato parogni singola Beda;indcardocen T,
il fE=en spacifica ffariio dl”i-sima fasda ded, si ha la defindone:

T = o 100,000

R

hdicaton di quesh ipo corsentono d farmevdutaaon pid gpprofondite nspetio a
iudle poeshil stdiands sdo le frequaneze dai casi: il tasso grezza in paricolare
pud essara rifanto a singall sotibireiem ddla casisica (come qudli rappresantad
da una spadifica sede fopogafica) o d biEe da casi Alevati e, pur =8 niuenzato
dalla dstibuzone dela popdazans n esamea, fomisca Una prima indcazdone su
casl annulando noline effetio della vanazone dalla numemsit complessiva ddla
popalazione di rferimanto.

Tasso standardizzato diretto

| confont fra dues ==l grezzi rifedl a popolagdon difierent pud fomie pard
indicagon fordand proprio panché, come gid accannat, la distibluzone ddla
popoladione Nfuiece su questo indcatbore. Un maodo par corfronre la casisiche
d diversa popoladoni mnimizzanda il peso dedle dflerenza demografiche dqudla
d uilizzare | Bssi standardizzai dirati.

| tezen sndardizzatn direths ullizza una popalagane di rfenmento (popodazdoha
ghrdard] che non deve essere feacesariamarne sighificaiva o avera la
cofsislerza, anche rumarica, di una popoaziona Nesa fel senso shatto dal
Bmine: e==a rappresanta pil propiameants un punio fieso sula base dd quala
poler cacolars un indicatore penamante confontehbile con alln ganemi da
dfierent popalanon. Uha popoazona sbndard maolto weat a livelo nasonala
& qualla itliana del careimaris ETAT dal 1981, hdizands con p) la Aumerasita
dalla popoladone standard ralaiva dla Fesima Beda d'atd, 1 tes=o slardandizzata
dratin, T5.0., & cakcda comea:

ftp 17100000 p
I

=R

TS0 =







SINTESI
DEI RISULTATI

Tutti i tumar =

Tezt e collo »

Fegato «

Vie billad =

Pancreas «

Polmone »

Melnoma cutaneo »

hMammella ©

Colo dell utero =

Corpo dell utero «

Owvaio »

Prostta «

Rene «

Vescica o

Encefalo »

Tiroide »

Linforma di Hodghin =

Linforna non Hodgkin =

Miekma

Leucemie «
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e j‘#;

M S S
7

wogeEm
e
et o i

;’j Mumam casi 4515 58
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Figum 4
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Figum 4 Figura 7
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COMMENTO Al DATI

piroL. Tonino Pedicinl La medifica del titolo V della Costituzione laliana ha determinato che

g s Fgonale St el e, | 18 Meteria cella Tuel della Salute fientr tr quelke a kgslazione
concomenie: b poest kgklativa spetta ale Regioni, alk 3tab &
rsevata la determinazione dei principifonda me ntali fissati con keggl.
Masce lesigerza, da pare delle Regloni, di sviluppare capacita di
elaborazione tecnica “iniema’ utile alla pregrammazione.
Ma, partendo da diverse capacita di elaborazione fecnica, ke Regioni
pil pecok o con Sktemi Informativi Sanitad pil “fragil” hanno
dificols obetive a sviuppae adeguate elborzioni tecniche
sull'intzra gamma di tematiche ricomprese nela vasta matera delia
tutela della salute e della organizzazione sanitaria.
| DPC M 2172001 definsce i Livelli Essenziali di AsssEnza,
esso & b strumento normative che individua e Prestizioni che |l
S5N garmantece a tutti | citiadini.
E gamantita cié lomogeneita delle tipobgla delloffera sanitaria
sul terfterio nazionale, vale a dire della capacita predutiiva delle
Regloni in termini di vare® di prestazioni. Mon ememe invece
alcura indcazione repetio alla domanda di salite espressa
dalle popolzioni, fatore eorcamente comelbie alle quantta di
prestazioni da cons uma fe.
le deuguaglianze tra regioni nen sonoc un poblema del fuluim
fedemlemo ma rappresenno un dab di fatio delb situazione
attuale. Basti pensare all differenza nella cd. “Speranza di vita
alla nascita” che vede la ns. Reglone alfultimo post dela clessifica
|STAT anche per Fanno 2004, con unadiferenzadi-1,3annicon b
media italianae di un anne circa con quelladel Sud lali. Inoftre molt
datl dimestrano che esktono eterogeneita entro regione che sono
addiritiura superior a guelle tra regioni.
Uattenzione finom focalzzak su aspetti prevakntemene di offerta
sanitaria deve polersi spostme anche su aspetti pil propriame nte
attinenti alla domanda di salute, sia in termini di velli di salue e
ma lattia che diditribuzione di lore dete rminanti,
L'utilita de lla furzio ne epide mio kg icasi glocaquindi prevale neme e
nelsuo rapper con b funzione di programmezione sanitari (delle
azionl, del sevizl), di cul costitulsee uno strumento indspensablle.
[l monitoraggie  epdemiclkgco  rveste  quindl  importameza
fondamentale in tema di preverzione e assktenza oncologica, sia
per b pogrammazione degli inenventisulle popolazione, sk per b
valutazione dellimpatto degli stessi sulla salute pubblica.
In questo spifte ed In esecuzione dele indicazioni del PSR, I
recente Plano Oncolegico Regionale pone tra gli obbiettivi generali
kb sviuppo e Il coodinamento del monitoraggie epidemiolgico



dele necplsie e dellimpatio sule salute della popolazione, ed in
pafticolme, allObietive Specifico 5, auspiea il potenziamento della
Rete Epdemickgica Regionale dele Patolege MNeoplsiche sul
Territorio attraverso il coordinamento delle vare Istituzioni coinve e
(DER, ARSAN, CRPO, Regitr Tumor di Popolezione della ASL
Mapoli 4 e dela Provinela di Sakerno ).

| Regstri Tume i, con | lom sktemi info rmativi,sono indis pensabill per
la rcea, |a prevenzione e la cura e sono previstidal Piano Sanitario
Nezionale, ma ks b realezzazione & affidate alke inziatve sponanee
a lvello locale. La corseguerza é stata una distribuzione geografica
che non reponde completamente alke esigerze di contolle dells
patblogla neoplastica, soprattutto perquanio rguarda 113ud halia.
Ricordo che nels setiima ediziore del Cancer Incidence in Five
Continents dello IARC (dati di incide rza 1988-1992) | Registri i liani
presentierano 13 con una copertura della popolazione di B milioni
di persone, pari al 15% della popolzicne italiana e, con b sols
esclusione del Regltro di Ragusa, tutta del centro — nomd.

Oggi, principalmente grazie al mpidosviluppo dei2 Regktricampani,
il 25% circa della popolazione ftallana & copera dalla sorveglianza
epidemiokgica. In pochissimi anni | 2 Regitri hanno asskurato b
copertura di poco meno del 3% della popelezione campana, b
seconda per numemsita in ltalial

Una diffusione pil capillare dei RT su tutto il Emibrio nazionake pud
dare un contributo esserziale alla comprensione di una malatta tra ke
pill complesse, sia dal punio di ve dele cawse, sl da quell della
prevenzione e della cum.

Mel'anno 1986 b Provincia di Sakme ha deliemb listituzione
del Regktm dei Tumori su base di popolazione, sl per finalita
epidemiokgiche, che di progmmmazione e valutazione del senvkl
sanitar di preverzione, diagnes| e cura del tumeri.
LAmministrazione Provincile ha dimostrato regli annl una fore
e mefitoria volonta pelitica assicurando ke risomse necessarie alk
sviluppo del progetio e imvestendo || dott Andrea Donato del ruok
di Coodinatore.

| fatti hanno date ragione della scelta effettuata: in pochissimi anni
Andea Donab ed | suol valdi Colabomtor hanno raccole ed
chssifical informazieni su tuttl | casi di tumore nelle popolazione
della provinela (1075.000 abintl), hanno prodotio statistiche
sullincidenza e sulla mortall per cancro, valutando Fimpatio
dell patolegia tumerake nelle comunita, fomende informazioni util
ala progammeazione sanitada regionak e contibuendo a studi
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epidemiclegicl di rileve nazionale e intemazionale ([TACAREA e
EURCCAREA).

Oggl, dopo 6 important contributi pubblicati sullinciderza e |a
mortalts per malatie neoplastiche, vengono pubblicati | primi dati
sUlla sopravwiverza relativa a § anni dalla diagnesi e cié awiene
a pochi giomi dalla diffisiore dele studio sulla soprawiverza
ohcolgica efethuato dallalte Registro dei Tumerd campano direto
dal dott. Mario Fusco.

Nele malattie croniche & nel caso specifico nel tumor, ladurata della
soprawiverza & considerata la miura pil adeguata dellefficaci
delle cume. Le difiererze disopravvivenza fra tipi ditumer & furzione
peraltmo di numerose variablll guali b possibilita diuna lero diagnes|
in fase asintomatica, atraverso | test di screening, b probabilita di
una kere diagnesi in fase sinbmatica precoce, 'efficachs di specific
trattamerti.

| umeriaincidenza maggiore, repetioaidati del pool ialano (Fegato
perentrambl | sessl, Vescica per gll uomini e Tirelde perle donne},
prese ntano sop Evvive ze uguali o superor a quelle del pool stesso
mentre per alfri tumon, stomace e colon etto, dove un adeguame o
del Percorsidiagnestico te mpeutici potrebbe agire in semso positivo,
purtroppe si gkt una minore sopravviverza in particolar per kb
danne. Cié deve indurre ad acce lerare Fadozione dello screening per
il cancro del colon ed a definire operativamente, anche a [vello delle
AASS.LL, | pereorsi pil opportuni per | casi scs pettl o diagnosticat.
Peritumor della donna, la situazione appare differenziata in quanto
i tumeri della Mammells, Cervice uierina, Corpo delfuem e Cvaio
presentano tuttl inciderze mined ma anche sopravvivenze inferior
al pool del egitr italiani mentre, nel confronio con i dati di Fusco,
efmeme una minome sopavwivenza per e donne sakrnitane afiette
da tumore al seno ed una magglor per b cenvice ukring, essendo
sevrappenibili ke alire.

Ca questi dati, a conferma di quelli d2| Regstro di Mapoli 4, emerge
una chiara e inequivecablle necessita di rlanciare e politiche degli
screening dela sk femminile, decomo che vak sicuramente
non soo per ke aziende sakernitane e per b provincia di Napaeli, ma
che & certamente alfrettanic verm ed umente per linter te oo
Egionak.

La scstanziake concordia del datl, seppure con alcune eccezioni,
conforta sulle qualita del lavor dientrambi | Regitr e dimostra b
fapida crescita delle fontl informative onco lbgiche campane, cresci,
sinora, basata pil sullfentusias mo e Mabnegazione delle pa=one che
sU una diciplina pregrammaioria regionake.  Ma oggl tutto cié sta



camblando.

A partire dal Plano Oncologico Reglonake si sta formando una rete
di Istituzioni eoinvolte a vare fiiole e con vare competerze che
Evorano insieme, perla prima volta, per predurme informazioni util
alla pogrammazione, politiche mirme e pil efficaci di preverzione,
iniziative di ricerca maggiormente indifzzate al biogni rilevatl, che
levora per rilanciare gli scree ning oncolegici femminil e per adotiare,
per la prima volta, quelle del Colen etip, per definire | miglior
Perorsi Diagrostico empeutcl del pazienti, abbeviare | tempi
di atesa, miglomame il comfort assktenziale, in altd &mini: Adure
impatio dele makttie neoplestiche ed alungare e miglorame b
qualits di vita de i malati.

La condizione, perché si ealizi un eficace interve o di controllo del
cancm, & che |e relative azionl siano adeguatamente coomdinate ed
integrate e solo realkzando Mintegrazio ne omgan kzativa delle rsose
dedcake all pewemnzione, alla diagnesi e alle cure oncologiche, &
prevedibile il miglorament delleficacta dei servizisanitar (PON).
Inaccordocon b studio ITACARE, daquestidatie me e conevide rza
che esktono significative difeemee di sopravwiverza fra le divese
aree del passe, asfawe dele regioni delsud, fspeto a quelle del
nom e che gueste differenze riguadane quasi esclusivamente quel
tumod che ripondono bene ai trattame nti convenzionall co s iderati.
G studi condoti dal Regktd Tumor di popolaziore italiana
(ITACARE) ed eumpea (EUROCARE) dmestrano chiaramente che
sono sia la possibilita di deporre di tecnolgle di elevat qualita, a
Ivello diagnostico e terapeutico, sia il conseguimenio delle miglior
forme di integrazione di chirurgla, chemicterapla e radicterapia a
consentire kB miglior soprawiwenze.

In altr termini, ke pessibilita diguangione e dimigliore sopravvive rza
del malati oncologicl dipendono dalla qualitad dei sevizi diag nestici
e fempeutic erogati dai presidi di oncologia, dala ke miglome
integrazione e dallomanizazione terriorak dele attivita e delle
sfrutture oncolegiche di prewemzione, diagnesi e cura, in stretto
collegame nto con | Dipartimenti di Preverzione ed | Distrett,
Concludo rikodando che om, con la pubblcazione di gueste
informazioni, non abbiamo alibl & assolutamente indifferibile che,
anche in Campania, limpate delle maltta necplastca venga
affrontato organicamente e con il contribuio di tutie le professionalita
coinvolte.
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Tabella 5a

RTS. Anni 2000-2001. Incidenza dei tumor malgni: tassi standardizzat! (per 100,000 . U ORIMNI.
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Tabella 5b

RTS. Anni 2000-2001. Incidenza del tumor maligni: tass) standardezat (per 100.000). DOMNNE.
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Tabella 6a

RTS. Anni 2000-2001. Mortalita per tumor maligni: tassi standardizzat! (per 100,000 ). UOKINL
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Tabella 6b

RTS. Anni 2000-2001. Mortalta per tumort maligni: tassi standardizzati (per 100,000} DONNE.
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ATS. Anni 2000-2001. Frequenza assoluta dei deceduti e del casi incidenti. Rapporto mortalitalineidenza
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RTS. Anni 2000-2001. Frequenza assoluta dei deceduti e dei casi incidenti. Rapporto mortalitafincidenza
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Tabella 9 e

RTS. Anni 2000-2001. Distribuzione dei casi incidenti per eta, sede e morfologia.

0-14 1534 35464 B5-74 TS Totala

LABBRO
S Camanamnaverncma ks - - - - - - - - 1 - 1 -
AT Cansnoma s auamoce] ubare, NAS - - - - & i 4 i i - 1] 2
BN Chncinom & adenoaies - - - - 1 - - - - - 1 -
LING LA

BV Canc noma s auamoos] ke, &S - - 1 - 12 ] 1 - 3 1 1/ 3
BT Candmana s uamooel . cheraliniz zarbe, M43 - - - - 1 - - - - 1

203 Cancirama, NAS - - - - - - i
B2 Careimomna plaamodo - - - B - 1 i B _
B0T0E Canimoma s wamoce] ubare, NAS - - - 1 4 - H - 4 H L]
AEATE Chr inom A baso-suam ool ul e - - - - i - - - B

GHIANDOLE SALIVARI
203 Carciroma, MAS - - - i - i

|
BN Cancinom a pld am odio - - - B - . 1
B1403 Aderocandroma NAS - - - - - R .
B Chncinom & Aderoaieos oo - - - - 2 i H -
B34 Cansinam & neuntendb ne - - - - - R .
B4 Care inam & muotepi e mma e - - - - - - - - .
BENYT Samoma, NAS - - - - - R R - i

OROFARING

B0003 Meopasa, maligra - - - - i

B0 Cantiama, NAS - - - - |

BT Candnomaindiferensgaln NAS - - - - - i - - - -

BT Cansinonas auamoos] bine. NAS - - - - B

RINOFARING

A0 Carcnema, MAS - - 1 - 1

BT Candnomaindiferensibn MNAS - - - - B

BT Cansinonas auamoos] ubire. NAS - - - - 2
2

IPOFARING

BT Cansnoma s auamooe] ibire, A5 - - - -
FARINGE NAS

BT Cancinama s quamaooe] ke, NAS - - - - - i - - - - - i
ESOFAGD

A0S Cansnama, VAS - - - - i - - - -
B Cancinoma s quamoes] ke, NAS - - - - B -

B4 Aderocandroma &S - - - - 2 R 1

B2 13 Aderocind roma bobul e - - - .
B4R Adeocand momamusinoss - - - - - .
STOMACD

ADE Cef ke umardli maligne - - - - -
A 0 Cancnoma, NAS - - - - &
BT Candnomaindiferendibn MNAS - - - - -
BT Cansinonas auamooe] bire, NAS - - - - i
B4 Aderocandroma A - - - - 1%
B33 Adeocan noma & difus oe superficiak - - - - -
B4 Afenocand nome, lipoi rbesti rale - - - - 3
B14543 Caranoma Bpo diless - - - - 2
B2 13 Aderocind roma bobul e - - - - [
B34 5T Cancinamaneunending - - - - -
H2E0E Afenccardmoma paplae NAS - - - - -
B4R Aderocand moma musinoss - - - - ]
B4R Aderoaing mom S mut et e nenik - - - - -
4903 Candronaa cel ue ad arelooon cshme - - - X &

i

e s amp o B

BEENT Cantnoma atenauamoss - - - .
BAMYE Ramoma, NAS - - - .
AE063 Tum ore strom e gasinsinbes lind e maigns - - - - - - .
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E14073 Soeocararoma MAS - - - - 1 - x 2 2 1
B2 13 Aderocind roma bobul e - - - R - .
24113 Tumr e cansna de-a oelue angernialfin - - - - - i
BRI Aderoaint noma musnoss - - - - - 1
24903 Candronaa celue ad arelooon Gshme - - - - - R .
HAM Samoma, NAS B - ; B R i
BAS] Leiomiosamoma, WAS - - - - - i
HES T Leiom iosmm & e b i g - - i B - ;

[ e I

B0 Cancinema, MAS - - i 2 4 i B

BT Candnomaindiferensgabs MNAS - - - - - - . i

1405 Adeocandroma NAS - - 2 z ) BE g =} TE & B g
B4 Afenocand o, lpoirbest rale - - - - - |

210 Adenocand nanain polp adenan abe - - - - ] .

B2V Adenodain rom bobul e - - - - -

BZMYE Cancinomas dido, NAS - - - .
B2 Tum ore ¢ nodde, MAS - - 1 - - - - - .
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014 15-3 3564 6574 Th+ Todale
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B3 G Cand roama. neureniio ne - - - -
B Ade i Atinoma in afenem A lubukvill oss - - - -
B4R A et G IR OATER TG roal - - - -
B30 Cordnoma acd ke ad anelly oon cistone - - - -
BEN I s odbmafibr®emaigne - - - -
AR Laomiaaomma NAS - - - - - - - - -
HETTO

A0 3 Cellul e bumanall malge - - - -
A0 083 Candnom, NAS - - - -
B Coard roame. sxyusam ool Ll e, (&S - - - -
BT Cand noma basdioide - - - -
A Cant movma dl caodgens: - - - -
EHMEARENE Ftinom, &S - - z -
B E A et & driema in pdipe adenomaloss - - - -
B2 Caard noma soddin, MAS - - - -
B Aden aenoma n aleromailoss - - - -
B Aderocancinanavilkeas - - - -
B A de it st inodma n afenom & lubukall o - - - -
AT A e AT inOITo MG moss - - - -
FEGATD

A0k Cellul e bumarall malgre - - - -
B3 Cardnoma, NAS - - - -
AT A aeinoma, &S - - - -
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B0 F Cellul e tumorall maligne - - - - - i - - - - - i
A0 3 Cand moma, WNAS - - - - - b3 1 - 1 4 z T
BN Card moma souamood il ae, RAS - - - - - - i - - - | -
B0 A o acinom, NAS - - - - ] & L] i & 12 i3 1d
2143 emcainana, lipe nlestinae - - - - - - - i B - B i
&4 173 Adenee aeinoma Lbubire - - - - - - - i - i 2
B2 Tumone cindmide, &S - - - - - - i - - R

BT Adenos e inoma papd e, MAS - - - - . ; R ;
PANCREAS
HI00E Mecplis a mAGna - - - i -
B0 3 Cellul e lumonall malgne - - - - .
B Cand roma, &S - - - - [
A0k Cantnoma a grand ceduleMAS - - - - i
B Car anoma acdlule giganli - - - - .
EHNEAdEno acinom, NAS - - B . 3
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B3 G Cand roama. neureniio ne - - - -
B Ci e o roma, &S - - R -
BT A et S IR OATER TG roal - - - -
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B0 Cordnoma acalule adamell ton cislons - - - -
i P I J - - ; .

003 Celule umonal malgne - - - - - - - - i - i -

BRI Cor aneima indilffer endiae, NAS - - - - - 1 i - - - 1 1

BNV Can noma squamocdulae, MAS - - - - - i - - 2 i 2 2

B AR aenoma, NAS - - - - 1 - - - R - 1 -

B0 Cara nowm ade i dedislion - - - - - - i - - - i -

A2N3 Cardnoma soide, NAS - - - - - - i - - - i -

284043 M bsanoma - - - - i - - - - - i -

LARINGE

204043 Card o, KAS - - - - i - - - 1 - 4 -

S5 Car anoma vemuoogs, NAS - - - - - - i - - - i -

BIB2E Cans mma syuam oo il ae papilan - - - - - - | - - - i -

SR Crard novmea spuam ood bl ane, AS - - - - pE] & M 2 @ i g2 B

AR 113 Caanem snamesdl cherdin zzante, NAS - - - - i - - - i - 2 -

BBy Crard noma bas oo dulare, WA - - i - - - - - - - i -
BEEE Cand rom & Ademoaauamoss - - - - 1 - - - R - 1 -
OLMONE

B0 E Meplas a, maAigna - - - - i - & i - - &

2001 3 Celul e bumnoral maligne - - - - i - 3 - G - L[]
A3 Card rema, KAS - - - - L3 4 .3 5 i 2 g

204213 Cardinoma a grand celuefvhS - - - - G - & i & - -3
ARNE Cor aneima incilffer endi e, MNAS - - - - i - 2 - i - 4
01 3 Card novma araplasticn, NAS - - - - i - i - i i 3

B Car anoma a calule gganli - - - - - - - R i - i

20d 113 Cor cinomas & picoole cefule - - - - 7 i il - & - 23
204213 Mirodibama - - - - i i L - 3 - 45

AR T Card revma sousamcod il ae, A3 - - - i 1] i 123 [ 53 25

AR 113 Car dinoma souamocd . cherdin zaante, NAS - - - - - - 4 - i - &

B4 Car anoma spuamatdubire 3 cdlule fus e - - - - - - - - 1 - i
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BN Cancinona bassosl uans, NAS - - - .
B4 Aderocandroma &S - - - -
BEMYE Cancnomnas dido, NAS - - - .
24113 Tumr e cansna de-a oelue angernialfin - - - -
B34 Cansinam a neuntendb ne - - - .
B250% Aderocand moma bronc H clo-akeotine - - - -
2540 Adeocand roma ak estine - - - .
H2GINE Adenocantmoma papla e MNAS - - - -
B0 Meocardromas celuechiae NAS - - - -
B4 T irom & muotepi denma g - - - - - B
BB Ao mom & muS ness - - - - i -
25503 Cardromaa celueasnme - - - - - i - -
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BEET Cancinoma Afenosiuam oe - - i - - - - - . .
BT Cangnog s ama, WAS

ALTHIORGANI TORACICI
A00T Celule mordi maigne - 1
EaI Tmana malge - - - - i z i - - - 2

1

BAM T Sarcoma s ot d ubire - - 1 - - - - - . .
ARSI Leom iosanoma WAS - - - - - - - i . B

T T

B0 Cancimamas quamoos] ibine, S - - - -
BEMT Bamoma, NAS | - - B
BE10E Fbrosimom, NAS - - - .
B33 Emangioendiokdioma malign: - - - - i

A0S Ostensar ana, [MAS - - - i - - - - i B
B3 Osteosarmamainmal d Paged defle a5y - - - - i - - - - -
B2NE Cord ot ar ooma, NAS - - - - - R - - . 1
BRI Sanoma di Bwing i i | - - - B - ; .
B3 03 Amelobla bmamaigne - - - - i - B - - ;
BT Confoma - - - - - - B - i .
34 T3 Tum or & peursedodemm s pamili v - ] - - - . . - . .

P T e iy
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EHEE Mebanama malignoe, WAS - - & &
EZVE Melanama mdulxe - - - 3
T4 Metaramainlentige mal di Hukhinson - - - -
A74310 Metinomaa dfusiore supaficale - - 3 & i
AT4503 Metarama mal gne desm oplastion - - - -
BTN Metanomamesto 4 cdlule epbdiod & hsiom - - - -
7T Metanomaa oelule epibef oidi - - i 3
A7TH Metinam a fusoos] ukire, NAS - - - -
FELLE, NON MELANOGMI
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A0 05 Cancnoma, NAS - - - - - - | - - | i |
201 13 Epdeiona. maigno - - i - 3 2 13 2] i 2] b b i
BOGA Cangranaverne o g NAS - - - - - - z 1 2 1 4 2
BT Cancinoma s auamooe] ke, &S - - - - b 1z 4B b B4 (13 134 "
BT Candramna s quamooel . cheraliniz zarbe, MN&S - - - - 2 - 1 - 1 z 4 2
B0 Cancinoma basodel ulane, &S - | & 4 127 85 11d w0 s e} B M6
B0 3 Candnoma basocel uare mulioenk o - - - X 13 [] 14 & & [ B2 X
A0 Candnem a basoeedulare po mode - - - - - i i i - i i H
BRI Cardnomamdalipio - - - - - - - - 1 1 1 1
B3 Aeocadmomalrabacdare - - - - - - - - 1 - 1
B Chncinom & Aderoaieos o - - - - i i - - i - 2 i
B2 Candnomaa ol ul e di Merdkal - - - - | - - - - - | -
BN Carcinoma dedi annessi oubanesi - - - - - 1 - - - - - 1
4103 Aderocand noma sebanes - - - - i - - - - - i -
AN b odoma s mal go - - - - - - - - i i i i
BEIAT Demabsfbrsincoma NAS - - - - - - z - - - 2 -
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B0 Mescidioma maigro

BOGAT Masola iom: apbd oide malgne
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280 13 Banooma fus oo d ke - - -
2803 Sarooma acd ke epbeiodi - - -
BE1 S Fbrosainom, NAS - - .
BATE Fibromi oS - . .
2ENT s iodoma fibrss mal e - - -
AT Mo og & ooma - - 1
2A5013 Liposarc ana, NAS - - - B
B8543 Lipossars ama, ben differ end o - - - -
BT Liposarc anamiod de - - i -
HA5ET Liposan amaa oo uke ndonde - - - -
AN Lepmicsamoma NAS - - - -
B3 T Fabdiom pasanoma embn ontle - 1 - -
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B A Rt A SO A0 N
BRI A et A G OATER, TG roal

B0 Cardroma acalule adard e oon castons

BE00NE Crana novma dullaks: inlillranks
B0 Comadmaan inoma, NAS

250043 Adenas inam &ink adullal e papilae nvasiye

B5104E Caand noa middl bane, &S
BS54 Cand roma middbre con stomalinkdce
B Cans novred lebulare i ifilrank

BE 3 Cana noma dullake: inlillranke
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A5 A allia di Pagel dedamammelta
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0-14 1534 A5-64 6574 TH Totale
F W M

F
B440 Jsleaderpaannana, NAS - - - 1 - -
B44113 Jeloaderomamnanasienss NAS - - - - - T -
24503 Osloateroan nanapaplan NAS - - - - - 2 2
2483 Jeoatemamnomapaglaesemso - - - - - 3 i
B461/3 Cargnemapaglare senso di supadice - - - - - 2 - i -
i 2
3 2
Z .
2
i
i
1

B4 T Jstoatenoaantinam amudnoss, NAS - - - 1 -
B4R Aderocand mmamusnms - - - - -
4903 Candronaas cel ue ad arelds concsEbme - - - - -
25203 Tumremadignea celuedela gramdsa - - - - -
BAMNE Lepmissiroom, NAS - - - - -
BN Candrmmacana, NAS - - - - -
BOTHE Cansnomaembrionalke, NAS - - - - -
BT Ter doma maligro, MAS - - - z -
ALTRIGENITALI FEMRMINILI
A00S Celule hmardi maigne - - - - - | - - - | ]
B0 Cancinama, NAS - - - - - - - - - i i
BOGA Candramaveric o NAS - - - - - - z 2
BT Cansnonas auamooe] ubine, NAS - - - - - [ - 11 - 13 - i
i X 4
- z 2
- 2
i
1

'
B9 b s s B RGN B3 G OROOD G =R

BT Candmonas quamoos] . cheraliniz zarbe AT - - - - -
BN Cancinona bassosluans MAS - - - - - -
E1413 Adenocaninoma, NAS - - - - - - - 2 -
BT Makal A di Pagel exkamanmana - - - - - | . -
& HYE Matanemamalgne, MAS - - - - - - - i

20843 CanaremavaTie o fukS - - - - - - i - - - i -
20703 Caninoma s quamoce] ubare, WAS - - - - T - i - 1 - 1] -
21 Cang roma s auamocel . cheralinie sanle. flh S - - - - i - - - - - i B
PROSTATA

A0S Celule hmardi maigne - - - - -
A3 Cancinoma, NAS - - - - 4

20413 Cardromaa pocde o ile - - - - -

1303 Candnomn a pagla e a cedul e iransizionali - - - - 3

1403 Adeocardmnoma NAS - - - - G - a2 -
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#2103 Candrema e brbm e - - B -
2113 Adenocand nom a bubutane - - B ; ;
EUYE Carciremnasdido, NAS - - - - - - i
B30 Adenocandnoma & odlule chiare, NAS - - - - - - z -
25503 Cantromad celule ad mose - - - - 2 - B
TESTIZOLO
A0S Celule hmardi maigne - - i
03 Cancimama, NAS - - i
HE50E Tumore s cefule di Ledydiy malgre - - |
HAGNY Leom iosanoma, WAS - - B
B0E1E Saminoma AS - - 14
BEES Semiroma lipe anaplaioe - - |
B0EKT Seminoma spemmalociios - - -
B0EAT Germimoma 1 - z -
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'

[ TR ——
'

BT Cancinomaemirionalke, NAS - -
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ASL SAZ2. Tabella 6D

RTS. Anni 2000-2001. Mortalta per tumort maligni: tassi standardizzati (per 100,000} DONNE.
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ASL SA3. Tabella Sammm—

RTS. Anni 2000-2001. Incidenza dei tumor malgni: tassi standardizzat! (per 100,000 . U ORIMNI.

Sede ltalia81 Mondo Cum74

373 417 307 0.32

- i 0.85 0.93 0.57 0.07
?

Slomaco

g

11.76

2

0.78

b4
=
4
=

1425 15.02 10.18

&

Pancreas 417 4T 304 0.38

o
i

g
c@s
BRR

g
P
3
M
B

0.16

i
ig
=4
B
P

E -
&

0.57

8.7 0.78

i
g.
:

|§

;
tn
&
2

g

Migdoma

P
i

Leucemia Bnfatica cronica

P
i

Lewcamia miekoide cronica 245 26 183 0.15

TOTALE (escluso cacuta)
TOTALE J79.06 94,04 274.03 27.63




ASL SA3. Tabella 5b

RTS. Anni 2000-2001. Incidenza del tumor maligni: tass) standardezat (per 100.000). DOMNNE.
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ASL SA3. Tabella fammm—

RTS. Anni 2000-2001. Mortalita per tumor maligni: tassi standardizzat! (per 100,000 ). UOKINL
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ASL SA3. Tabella 6D

RTS. Anni 2000-2001. Mortalta per tumort maligni: tassi standardizzati (per 100,000} DONNE.
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CONCLUSIONI

Con la pubblicazione deidati relativial biennio 2000-2001, il Regstro
Tumaridella provincla di Salerno pub considerare conclusa |a fse di
xsestamento della propria strutiura e pud ragiorevolmenie entrame
a far parte dei Registri Tumo italiani comsolidati.

razie al dati del Regktm Tumer della provincia di Sakmo b
copertura del 3ud di [talia & quasi mddopplate passando dal 6,%% a
quasi il 12% della popolazione.

| dati relativi al biennio 2000-2001 confermano sosrzlalmente ke
cssefvazionl Bte sulla base dellincidenza degll anni 1996-99 e
docume ntane, In particolare, un aumento del ssi di inciderza per
akune sedi tumorall. |l confrorto con ke precedenti pubblicazioni
confe rma infatti unaume rto dell incidenza dei tumer della mammella,
delcobn-eto, dell positae della tivide e un lieve cakb dei tumer
polmonari nel sesso maschile, in analogia pemliro con quanto s
rscontra in altre aree geografiche de| Paese.

le informazioni raccole ed analizzate rel pesene wolume
confermano infine la continua crescita professionale degli operato
de| Regktm Tumorie comse mono quindi un sempre pilampio ufilzzo
de| dati per confronti geografici e temporall.

la pubblicazione di questo terzo rapporb biennak e fawwenuto
accreditamenio presso lAssociazione ftallana dei Regiiri Tumer,
rappresentano il raggiungimenic di un traguardeo che dieci anni fa
efa sembrato a moltl imaggiungibile. Miaugum che questo posta
rappresentare il punto di partenza di uleror e sempre pid prestigios|

trag ua i,

jpraf. Maselmo Pederlco
Dirstiove Replsie Tumed of Modena

daft Andres Dorate
Coovel bado e Registro Tumendl Salsmo
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