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Prefazione

Gerardo Bellino

Dirigente Registro Tumori della Provincia di Salemo

e risultanze contenute nella pubblica-

zione del Registro Tumeri della Provinda

di Salermo  (anni 2008/2009) non

costituiscono soltanto mero lavoro sta-
tistico, ma concretano attivitad che Leonardo
da Vina avrebbe definito “sperienaa”, quale
momento di osservazione e studio di “frisfo
malke corporale”.

Mi affide dungue per la prefazione al
pensierc™ del Genio, umile, prezioso e casto
al pan dell'acqua di francescana memearia.

O] prrsier sully scienza sons tratt da lvelume *Fra mmentl
lettera rle filkese fiel® di Leona e da Yinela cura di B me nde
S Imd — Edl. 5 lunvti-Bar bera — Fire nze 1979,

‘Dellerror di quelli che usano b pratica
mnza senza”

Quelli, che s'innamoran di pratica sanza
sienm, son come | nocchiere, chentra in
mavilio sanza timone o bussola, che mai ha
certezza dove si vada.

e —

Paesarcea o Salorie :
Fempoapd ot alio Folc ho Socho Danitale N

FREFAZIHME

Il supremo bene & il sapere.

Cornelio Celsa: «/ [ saommo bene é fa sap enza,
il sommo mate é ‘ldolore delcompo: imperoche,
essendo nolcompostidi due cose, cioé d'anima
e di corpo, delle quali la prima é migliore,
b3 peggiore e il corpo. la sapienzm é della
mig lior parte, il sommo male é della peggior
parte e pessima Ottima cosa ¢ nellanimo
ka sapienza, cosi é pessima cosa nel corpo if
dolore. Adungue, si come if sommo male é ‘[
cofmporal dolore, cost la mpenzn é dellanima
il smmmo bene, cioé dell uom saggio, e nitng
altra cosa é da a questa comparares

La sperienza.

la saptenaa é figliola delly sperienm.

Lalegge di natura domina i fatti.

Nessun effefio ¢ in natum sanza mgione;
intendi ka ragione, e non ti bisogna sperenza.
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Introduzione

Emanuele Crocetti
Segretario Nazionalk AIRTUM
Associazione lialiana Registri Tumori

‘attivita di un Registro Tumon come

strumento  informative  di sanita

pubblica per 1l meonitoraggio della

patologia oncologica non pud essere
per sua natura episodica. E proprioc nella
continuita della rlevazione che | dati si con-
solidano e la ricostruzione di storie personali
di malattia permette la definizione dei
percorsi di cura e degli esti.

Il mantenimento di un'attivita di qualita
rappresenta per un Registro Tumori una
necessita ma & anche Un impegno gravoso e
tutt'altro che scontato.

E per questo motivo che la nuova pubblica-
zione del Registro Turmor della Provincia di
Salerno, con i dati 2008-2009, che prosegue
la serie dei velumi prodotti dal Registro, ha
Il valore addizionale di dimostrazione della
capacita del colleghi salernitani di essere
riusciti a mantenere eficente nel tempo
un sistema informativo capace di svolgere
un'attivita di gualita elevata.

Questo lavoro del Registro Tumorn della
Provinaa di Salernovedelaluce in un periodo
di grande sviluppo dell'attivita di rilevazione
della patologia oncologica in Italia e soprat-
tutto nell'talia Merndionale. Questa cresata
& stata promossa dal Centro Controllo delle
Malattie del Ministero della Salute attraverso
la collaborazione con I'Asscaazione Italiana
Registri Tumon (Airtum) ed ha portatosia alla
creazione che al consolidamento di Registr
tumon spedalmente nel sudItalia.

Questa fase di crescita & presente anche

Pooesircea ch Soloie gy
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INTRODLUZIOME

nella Regione Campania dove, alle realta di
Salerno, che conferma propric con questa
importante pubblicazione |a propria capacita
di produrre indicaton epidemiclogicl  di
alta qualitad e a quella del Registro Tumori
ASL Mapoeli 3 Sud, sono stati recentemente
attivati anche | Registri di Benevernto e di
Caserta che contribuiranno a meglio definire
I prafili di rischio oncologico nella Regione.

In gquesto quadro di crescente interesse delle
istituzioni locali 1 dati del Registro Tumor
della Provinaa di Salerno si presentanc come
Il prodotto di un'attivita aregime che ha visto
Il nconoscimento della propna rilevanza e
gualita sia a livello nazionale con 'accredita-
mento, avwenuto ormai dieci annifa, da parte
dell’Assocaazione Italiana Registn Tumor, sia
internazionale annoverandosi fra i registn
contributon della piu impeortante pubblica-
zione specialistica, il Cancer Inc idence in Five
Continents edito dallAgenzia Internazionale
per la Ricerca sul Cancro (ARG di Lione.

Questa pubblicazione & solo |a piu recente
delle manifestazioni dell' attivita del Registro
Turmor della Provincia di Salerno che &
sempre stato propositive anche nell'ambito
della rete italiana. Nel 2004 & stata orga-
nizzata propric a Salemo |'8* Riunione
Scientifica annuale dell'Asscaazione Italiana
dei Registri Turmnori.

Questo spinto collaborative & confermato
dalla parteapazione assidua del Registro
Tumor della Provinda di Salerno con | propri
dati agl studi cooperativi che hanno visto e
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vedono coinveolti importanti collaborazioni
istituzionall e saentifiche. Infine il Registro
Tumen della Previncia di Salerno & presente
con  un  suo  rappresentate  nelforganco
direttive AIRTUM e guesta presenza & stata
recentemente rinnovata a dimostrazione
della stima professionale  conguistata
nell'ambito dell’Associazione.

La produzicne di dati di qualita verficata &
Una garanzia per tutt coloro che h utilizzano
siano essi |e Istituzioni, la comunita saen-
tifica o la attadinanza.

Ein questa ottica che vanno letti i nuovi dati
A0 8-2009 di inddenza, mortalita e soprav-
vivenza resi disponibili dal Registro Tumor
della Provincia di Salerno attraverso schede
speafiche ricche di informazioni estrema-
mente interessanti e curate affinche la loro
comprensione awenga faalmente anche da
parte di un pubblico non spedalista.

VIII

INTRODLZION E

Mello scenario nazionale attuale che indica
una tendenza verso |'uniformazione degli
stili di wita ed anche della frequenza dei
turmen nmangeono nell’'area salernitana, pur
con le interessanti & documentate diffe-
renze locali, alcune di quelle peculianta che
caratterizzano, o meglio carattenzzavano, |l
nostro mezzogiomo. Mon a caso lo studioso
statunitense Ancel Keys, uno dei padn della
Dieta Medterranea, aveva eletto nel Cilento
la propria residenz a.

Al colleghi del Registro Tumeri dellaProvincia
di Salernc va il mic personale compiaci-
mento per questa importante pubblicazione
e l'auguno chel' Associazione Italiana Registr
Turnor continul anche in futuro a trovare in
loro l'entusiasmo, la buonavolonta e la com-
petenza che hanno finora caratterizzato |a
nostra proficua collaborazione.
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Presentazione

Antonio lannone
Presidente della Provincia di Salermme

Amilcare Mancusi

P RES ENTAZ HME

Assessomato al Bilancio, Personalke e politiche Socio-Sanitarie

della Provincia di Salermo

| rapporto 2013 della collana "I tumern in

provinda di Salerng” costituisce un im-

portante segno dell'effidenza ed efficada

delle strategie di montoraggeo della
malattia oncologica nel nostro terntorio. Un
risultate di cui [Amministrazione provindale
di Salerno & particolarmente fiera.

Una puntuale e accurata conoscenza &,
infatti, alla base di ogni azione di preven-
zione, contrasto e cura di un nemico tanto
temibile per |a nostra salute e per questo
la nuova pubblicazione, curata dal Registro
Tumor di Salerno, assume una particolare
valenza, sotto il profilo sia del metodo che
del mento.

Dal punto di vista del metodo, va eviden-
zigto che il Registro Tumon della Provinaa
di Salerno, a distarza di un solo anno
dall'ultima edizione, resce a pubblicare un
interoc biennio di osservazione (200 8-2009).
Unatempestivitd che consente di eguagliare,
se non in aleuni casi di superare, gli standard
dei Registn Tumon del Mord Italia e che
conferma il prestigio riconosaute gia da
termpo al Registro di Salerno dalle maggion
istitLzioni nazionali ed internazionali nel
campo dell'epidemiclogia oncolegica.

Dal punto di vista del merito, va sottolineato
che I'inadenza delle neoplasie in provinaa
di Salerno nsulta, nel complesso, inferiore
rispetto alla media nazionale, sia per gli
uomini che per le donne. Questa consapevo-

Pooesircea ch Soloie gy
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lezz a evidentemente rassicura se si considera
il valore del dato, che viene censito secondo
metodi che seguono standard interna-
zionall, rispetto a suggestioni che spesso
sono dettate da paure che, per guanto
comprensibili, non alutano a capire meglio
il fenomeno oncologico e, quindi, a combat-
terlo con gli strumenti ade guati.

I professionisti della salute, e guanti si
occUpano di sorveglianza epidemiclogica a
livello sia regionale sia nazionale, troveranno
molto interessanti le mappe del nschio di
malattia intraprovindale, nonché spunti
impertanti, come | confronti con altre aree
nazionall e le stime di sopravwivenza.

Alla popolazione dei residenti fara piacere
sapere che & chi monitora costantemente
il feromeno oncologico nel termtorio pro-
vinciale salernitano, fornendo un prezioso
guanto necessario supporto tecnico all'a-
zione di tutela della salute, che poi si realizza
e manifesta attraverso la programmazione
di interventi mirati di prevenzione primaria e
secondaria, nonché con la pianificazione dei
servizi assisterziall.

Questa nuova pubblicazione rafforza, quindi,
il ruclo del Registro Tumon di Salerng, che
& sempre pil concentrato sulla sorveglianza
continuativa e sistematica del termtorio, a
garanzia delle persone che wvi rsiedoneo.
Conferma, incltre, I'impegneo e la sensibilita
mostrati da guesta Amministrazione pro-
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vinciale, ed in particolare dall'Assessorato
alle Politiche Socio-5anitarie, nspetto  al
diffuso ed attuale fenomeno della malattia
oncologica.

Valorizza, infine, il ruolo di rferimento del
nostroterntorio, pur nell’'ambito del percorso
di swluppo del nuovo Registro Tumon della
Regione Campania cosi come previsto
ed articolato dal Decreto del Presidente
Caldoro n. 104 del 24 settermbre 2012, Infatti,
Il Registro Tumon afferente al territono pro-
vinciale salernitanc & oggi istituiteo in seno
al Dipartimento di Prevenzione dell'Asl di
Salerno: un passaggio funzicnale peraltro
dovute — sancto con Deliberazione del
Direttore Generale n. 33 del 15/01,2013 - e
coerente con la connotazione strett amente
santaria di ogni Registro Tumor.

Il nostro Registro Tumor & dungue parte
integrante di guesto nuove percorso:
[Armministrazione provinaale  fornira il
suo contributo in termini di esperienza sul
campo, grazie al personale dedicato e alle
strutture che cosi bene hanno operato in
questi anni, portando i| Registro Tumori della
Provinca di Salerno ad ottenere, nel 2004,
laccreditamento del propn dati a livello
nazicnale presso |'Associazione [taliana dei
Registri Tumor (AIRTUM) e, nel 2007, ad
essere induso nella prestigiosa collana dei
Registri Tumor internazionali dellAgenzia
Internazicnale per la Ricerca contro il Cancro
IARC) denominata “Cancer Incidence in Five
Continents”.

Il Decreto n. 104/2012, dungue, se daun lato
ha previsto l'istituzione di un Registro Turmer
presso 'Asl di 5alerno, dall'altro ha ncono-
sauto il ruclo e I'attivita del Registro Tumen
della Provincia di Salernoc, nella misura in

PRESENTATION E

cli ha ritenuto necessario attivare, per la
gestione del Registro stesso, un Protocollo
d'intesa tra la Provincia di Salerno e 'ASL di
Salerno, per definire | ruoli reciproa.

L'auspicata collaborazione tra questa
Provincia e I'Asl di Salerno é stata quindi for-
malizzata con |'approvazione del Protocollo,

che ha avuto luogo con la deliberazione di
Giunta Provinciale n. 142 dell'11 luglic 2013.

Un ringraziamento particolare va  al
Presidente Stefano Caldoro, per 'apprezza-
mento dimostrato per |'attivita svolta in tanti
anni dal Registro Tumori della Provinaa di
Salerno e perle professionalita del personale
ad esso dedicato.

Un nngraziamento va al Consigliere Politico
dellaPresidenzain materia Sanitaria e Sociale,
gia Assessore alle Politiche Socio-5anitane,
Sebastiano Odierna; al Coordinatore del
Registre Tumeri della Provincia di Salerne,
dott. Luigi Cremone; al Dingente ammini-
strativo, dott. Gerardo Belling; allo staff del
Registro, siadipendente sia esternao; alle asso-
dazioni AngelaSerra’ perlarncerca sul cancro
- sezione di Salerno "Luana Basile” - Premio
‘Guide Di Domenico’, AIL - Assodazione
Italiana contro le leucemie-linfomi-mieloma
- sezione di Salerno "Marco Tulimien®, OPEM
Assodazione oncologica pediatrica e neuro-
blastoma, Associazione Arcobaleno “Marco
lagulli* a sostegno del bambine oncologico
e delloncologia pediatrnica, Assooazione
“Chiara Paradiso - la forza dell’'amore” che,
operando in straordinaria sinergia, hanno
reso possibile la concretizzazione di questo
ultencre traguardo, contribuende al futuro
che attende il Registro Tumon all'interno
della nostra provincia e della nostra regione.
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Guida alla lettura

LD ALLA LETTLIRA

delle schede dettagliate dei principali tumori
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Per ulteriori informazioni st veda la sezione
‘Materiali e metodi” a pagina 60,
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Sintesi dei nisultati

Dott. Luigi Cremone
Cioord inatore
Reqg istro Tumori della Provincia di Sakemo

n questovolume sono riportatii nuowvi

dati di incidenza, mortalita e soprav-

vivenza dei tumori relativi al biennio

2008-2009, Diamo in guesta sezione
una sintesi degli spunti di maggiore
interesse. Chiunque fosse interessato ad
approfondire le altre parti del volume
pud consultare la sezione "Guida alla
lettura”,

Il tumore pid frequente tra gli uvomini si
conferma essere quello della prostata
(che rappresenta il 18,1% di tuttii tumori
nel sesso maschile), sequito dai tumori
polmaonari (16,1%), dai tumori del colon
e del retto (12,7%) e dai tumori ddla
vescica (12,5%).

Tra le donne il tumore piu frequente &
quelo della mammela, che rappresenta
il 28,6% di tutti itumori femminili, sequito
dai tumori del colon e del retto (13%),
della tiroide (5,1%) e del corpo dell'utero
(4, 7%).

I dati mostrano un quadro variegato
ma complessivamente  rassicurante:
l'incidenza e, di consequenza la mortalita
per tumori in provincia di Salerno, sono
significativamente inferiori rispetto alla
media nazionale In particolare si verifica
una significativa minore incidenza in
entrambi i sessi, sia complessivamente
per tutti i tumori, sia specificatamen-
te per i tumor dela testa e del collo, |
turmori dello stomaco, | turmori del colon

CAPTOLO 1
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e dd retto, i tumori del pancreas, i tumori
dd polmone il melanoma cutaneo,
i linfomi non Hodgkin e i mielomi.
Significativamente inferiori alla media
nazionale sono anche i tumori della
mammella ei tumori del corpo dell'utero
tra le donne e i tumeori della prostata tra
gli uomini.

Per gquanto riguarda gli andamenti
ternporali, si osserva il consolidamen-
to di un comportamento contrastante
de tumori polmonari, che mostrano un
evidente calo diincidenza e mortalita nel
sesso maschile e un sensibile aumento
nel sesso femminile, Entrambe gqueste
tendenze possono essere ricondotte alle
dinamiche storiche che ha avuto ['atti-
tudine al fumo di sigaretta nel nostro
territorio, ein particolare alla diminuzione
dei fumatori maschi, contrapposta
all'aumento delle fumatrici.

Per i tumori della mammella osserviamo
un deciso aumento delle neoplasie
rispetto al biennio precedente, probabil-
mente da correlarsi ad unaintensificazio-
ne degli screening mammografici, come
confermato dalla maggiore incidenza
riscontrata nelle donne con eta compresa
tra 50 e 70 anni e dall'abbassamento
dell'eta mediana alla diagnosi.

Sembra invece arrestarsi l'incidenza dei
tumori della prostata e dei tumori della
tircide (specie nel sesso femminile) che
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negli anni precedenti avevano fatto
registrareincrementi dei tassidiincidenza
tra i piu significativi, pure in assenza di
analoghi trend nel dato di mortalita,

Sonostate aggiornatelemappe del rischio
neoplastico per comune di residenza, in
generale osserviamo la presenza di un
maggiore rischio di tumore nei distretti
a Mord della provincia (in particolare
ne distretti di Salerno, Nocera Inferiore,
Samo — Pagani, Mercato San Severino
e Battipaglia) e un minore rischio nei
distretti a Sud, in particolare i distretti
di Eboli-Buccino, Vallo della Lucania,
Sapri-Camerota e Sala Consilina-Polla.

Pit nel dettaglio e indubbic che la
differenza territoriale pit  evidente
riguardi le neoplasie de fegato
osserviamo infatti un maggiore rischio di
contrarre un tumore epatico nei distretti
di Angri-Scafati, Sarno-Pagani e Mercato
San Sewverino rispetto al resto dela
provincia e in particolare al distretto di
Sala Consilina—Polla. Analoghedifferenze
tra Mord e Sud della provincia si rilevano
ancheperi tumori polmaonari, mentre per

Pacesdarcia ofi Sl
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i tumori tiroidei fernminili si osservano
particolari eccessi rispetto al dato medio
localizzati nel distretto di Sala Consilina e
nel distretto di Salerno.

E possibile quindi concludere che con
questo rapporto il Registro Tumori
conferma nuovamente che esiste un
chiaro wvantaggio dela popolazione
salemitana rispetto alla popolazione
mediaitalianain termini di minorerischio
di ammalarsi e morire di tumore.

Dal punto di wvista descrittivo, alcuni
tumori hanno mostrato una chiara
caratterizzazione in termini di dinamica
nel tempo (guali per esempio i tumori
del polmone, tircide o prostata) o nello
spazio (ad esempio i tumor de fegato,
polmone o tiroide).

Solo la continuita dele osservazio-
ni dd registro potra dirc se e quali
di queste peculiari caratteristiche del
territorio salernitano si conserveranno o
subiranno modificazioni, e se l'impatto
dello screening in particolare quello
mammografico, dara i risultati sperati.
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Tutti i tumori
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Incidenza e mort alit & Distribluzione percentiia le del numemn dei csi riscontrati per fipe di tumore.
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Tumore della testa e del collo

Ipclide covltd onale, formge, eondid Aasale & orecchle medlo, laringe

Exrlerde; labbvo, ghlgndole sattvart
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I tumaori in provinca di Salerno
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CAPITOLO 2
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I tumaori in provincia di Salemo
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CAPITOLD 2
schede detigliate dei principali tumari
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I tumaori in provinca di Salerno
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Tumore del polmone
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schede dettaglote dei principali tumari
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Melanoma cutaneo
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I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore della mammella
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I tumaori in provincia di Salemo
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Tumore della cervice uterina
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore del corpo dell’utero

CAPITOLO 2
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I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200

Tumore dell’'ovaio
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CAPITOLD 2
schede detigliate dei principali tumari
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore della prostata
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schede dettaglote dei principali tumari
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I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200

Tumore del testicolo
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore del rene e delle vie urinarie
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CAPITOLO 2
schede dettaglote dei principali tumari
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Rene e vie urinarie

Ine e nza & mortalitd: rapport sta nda rdezs i | ndirett],
Cov nif resmitl maiena [ (fonte: dati AIRT UM 2005-3007)
Al 2008 -2309.

Ot S ()

1] 100 00
M -E2t,) - 47
S SR 55
M rd -Clweat 4
T . e -+
Centro | 55
1]
Sud | e el T T e
it a1
]Ialh1 _“"““"l:-:l" o E2
—— B2
Incidenza
Moralita @
Rene e vie urinarie Maschi

Incidenza e morta lith: tasl specificl pere lkze di et
o Limcy e e be (0, 59, B0-84, B+ )
Annl 2008-2009.

=3

2

&

=]

T aith Spacifice (e 100 VD)

o]

Incidenza &
Mortality &

Maschi

Incidenza: Mappa del reshi reltivi (RE) per oo mune.
Anni 19938-2009.

Rene & vie urinarie

%

Rizchio (%}

0-50 mam
G040
B0-50
20-110
110-130
159-150

»1% .
Anat aile RR



I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200

Tumore del rene e delle vie urinarie
Ipclirde: reme, pelvl renale uretene, altrl e pon pectficat! anpos dall bppaa b virado

CAPITOLD 2
schede detigliate dei principali tumari
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore della vescica

Ipclde: fimad o compartamento incerts, i 8 7 e maligao dells weicka

Vescica Maschi
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CAPITOLO 2
schede dettaglote dei principali tumari
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I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200

Tumore della vescica

Ipclkrde fimad o compartamento incerts, I sl e maligeo delly weicks

Wescica Femmine
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CAPITOLD 2
schede detigliate dei principali tumari
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumori dell'encefalo e SNC

Ipclirde: fimad o caompartamento matigao dedencefalo e del slvema renoo ceatrle
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I tumaori in provincia di Salemo
anni 00 -200

Tumori dell’'encefalo e SNC
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I tumaori in provinca di Salerno
anni 2008-2 00

Tumore della tiroide

CAPITOLO 2
schede dettaglote dei principali tumari
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Conclusioni

Dott. Antonio Squillante
Direttore Generalk
ASL Sakerno

on guesto nuovo volume della

collana "I Tumori in provincia di

Salemnd", il Registro Tumoritraccia

un momento di convergenza,
formale e sostanziale tra il percorso lun-
gimirante awiato dall’Amministrazione
provinciale di Salemo eil progetto di rete
regionale, con la certezza che il coinvol-
gimento dell'Azienda Sanitaria di Salemo
lo rendera ancora pil fruttuoso,

Il Registro Tumori rappresenta il punto di
incontro delle politiche di salvaguardia
del territorio e di tutela del cittading,
delle esigenze dell'ambiente e ddla
salute, delle strategie di sorveglianza
e della prevenzione nonché funge da
strumento essenziale per una adeguata
organizzazione dei servizi assistenziali in
oncologia.

Questo volurme non si limita solo a de-
scrivere in modo statistico il problema
delle neoplasie nd nostro territorio ma
ci aiuta ad inquadrarlo compiutamente
fornendoci un mezzo mediante il guale
potelo meglioc comprendere e quindi,
ove possibile, prevenirlo.

Ci rincuora osservare che in provincia di
Salerno i si ammala di tumore un pd
meno rispetto alla media nazionale e
molto meno della media nd Nord Italia,
gquesto vale sia per i tumori legati all'a-

Pucesarcea of Saloeine :
Ao ot alit Fodiic e o G anitai -~
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limentazione sia per molti tumori legati
al vizio del fumo. Potra questo efeto
durare a lungo o la globalizzazione delle
(cattive) abitudini coinvolgera anche gl
stili di vita piu virtu osi?

Va detto che, in materia di prevenzione
oncologica primaria e secondaria, molto
e stato fatto ma molto e ancora da fare
e i dati del Registro Tumori ci possono
utilmente guidare ndl'identificazione
dele priorita d'intervento nei singali
territori. Le mappe qui presentate, ad
esempio, ci descrivono uno scenario
molto interessante, di nuovo con un
Mord [questa volta della Provincia) che
si ammala pil del Sud Questa evidenza
non puo che fareriflettere anche sulruolo
di altri fattori come lo sviluppo urbano,
dd traffico e dell'inguinamento e il loro
legame contraddittorio con il benesere
individuale,

Vi sono tanti altri spunti interessanti in
questo volume perché notevole é la com-
plessita della malattia tumorale, E gquindi
una grande ricchezza potere osservare e
studiare in modo serio e rigoroso guesto
fenomeno, ricchezza che come Azienda
Sanitaria di Salermo ci impegniamao, uni-
tarmente allAmministrazione provinciale,
a preservare e a rafforzare
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Materiali e metodi

Assatto terrtoriale

1 territorio di competerza del Registro Turmori
di Salerno (RTS) corrisporde alla otalita della
provincia, compoda da 158 comunie 13 distretti
anifari (Figum 1), che oro nel dettag lio:

&0 Mocera Inferiome

Bl Angri - Scafati

B2 Sarmo - Pagani

&3 Cava de' Timeni - Vietri S M. - Coda d'Amralfi
&4 Eboli - Buccing

5 Battipag lia

B Sakerro

&f Mercato 5. Severing

B8 Giffioni Valle Piara

&8 Agropeoli - Capaccio - Roccadaspide

70 Valle dell Luca nia

1 Sapri -Camemta

72 Sala Conslira - Polla

Fgurg 1, Suddivisione in cistretti sanitari

Po polazione

la popobziore della provincia di Salerno al 1°
genraio del 2010 e paria 1107 852 abitant,
dei quali 538.030 raxhi e 569.822 fammine
(Forte ISTAT: www de mo. istat.it).

la popolaziore utilizata per il cakol dei tassi
2008 e 2009 & pari a quell resdente al 1°
genraio 2009 e 2010 rispettivamente (Tabella 1.
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Tabella 1. Popolazione delln provincia o Salerno

En Anno 2008 Anngo 2009
04 52037 51574
59 56.003 55 518
10-14 58 454 & 206
15-19 711 B6.246
20-24 71157 70.506

| 25-29 13069 2517

| 30-34 78734 5543
3539 B3E3 B3263
40-44 7170 85601
45-49 B2 24648
50-54 73303 75150
55.59 E5055 E5573
60-64 58 124 EL042
65-69 51431 4 506
70-74 40 %32 50063
75-79 44 35 44,030
B0-84 31150 31801

(85 33453 T 085
Totale 1106.099 1107.652

MNumerniore e denoming tore,

Come mostrato in Tabella 1, | dati ©oro stati
accorpati in 18 chsd di etd. Per emmpig,
deromirardo con | b smgola classe di eta,
guardoivak 14 fa rferimentoalla prima cla sse
dieta (tra Oe 4 anni) mentre guando i valke 18, si
fa riferimento alla classe con 85 e pidianni.

Il numem ca si irdica il rumem di nuove diag nosi
di tumore (incderza) o di decessi per tumore
(rmorta litd) nel periodo considerato. Dato n
nurmen di nuovi ca d/decessi rella fascia di eta
i, il rurrero totale dei nuovi cad N sara datoda:

]
N=Xn
il

Aralbgarente, dato p la numercsita della
popobzione rell fascia dieta gererica [ siavra
che la popolazione totale P @ra:

B
P=2P

Tosso etd spedfico.

Il tasso eta specifico t indica il numen dicas per
abitante, in questo volure s usa una cost nte
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moltiplicathva  pari a 100000 [qui omesso),
otfererdoil numerodicasiogni 100000 a bitanti.

n

=

s grezzo.

I nurrem di nuowvi ca | pera bifa nte edenominato
fmeogmezzo TG anchiesm espresso per 100000,

zn

s stondardizzato diretto,

TG _ N
P

Esprirre ura rmisura di sintesi deita ssieta specifici
che, = raffrortata con il tasso g ezzo, conse nte
un pitagevole confronto ta amee divers.

Alla base del calcolo del tase stardamdizza-
o con cosddetto metodo diretto TSDY vi &
b definiziore di ura =rie di pesi w per ogni
i-esira chse dieta.

Mella tabella 2 =i mostrano  alcuni  pesi
comurarmente usati per il calcolo dei tassi
da rda rd izzati diretti (Do s Santos Silva, 19993,

750 =

In questo volume si fa uso della sola standar-
dizzaziore secondo |la popobziore standard
europea, irdicata rell prima colonra della
Taball 2. Come smpre tULT i ta ss5i soro e spress
per 100.000 abita riti.

Tosso stendemlizzato indine tto.

LUn metodo di stardardizzazione che non utilizza
ped esterni @ guello della dandardizzazione
irdimtta. Verngono in questo caso applicati dei
tasd atted eta specificie,.

SIRAMR =

Il rapporto sandamizzato di inciderza (5IR) o
merfalita (SMR) équindiespressocome ra pporto
fra il nurrerodi casi oservati e il numeno dicasi

Puacesarcea ch Solire g
Eerpopdats ot Fodc b Socho Banitale W
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attes (se i tassidella popobziore fossero quelli
ipatizzati).

Quardo il SR/SMR supera I'unita (o il valore 100,
guando, come in gueso volume, quesda misura
viere espres@ in percentuale) significa che nella
popolziore os®rvata vi @ stato un eccesd
di casi rispettio ai tassi di confronto. Un difetto
imece = la misura del JR/5MR fosse inferiome a
1 (o 100 nel ca = di numem percentuale).

Owamente con piccole numerosita guedi
eccessi o difetti possono es®:re puramente
casm|li o non significativi. Associamo partanto
limdicaziore, grafica o numerica, dei limiti di
confiderza del SIR/SMR. Se ertrambi i limiti
fosero inaree di eccesso o di difetto, allor si
potebbe corcludere che tale eccesso o difetto e
sta tistica rrerte g nificativo (Breslow, 1987).

Tobella 2, Pesl stondard per il toso stondgmizag o

| Eté Europa Maondo
04 a0s 0,12
59 o7 a2l
10-14 Qo7 0,09
15-19 o7 0,05
20-24 o7 0,08
25-29 007 0,08
30-34 o7 0,06

| 35-39 007 0,06
40-44 007 0,06
45-49 o7 0,06
50-54 0oy 0,05
55-59 004 0,04
B0 -4 005 0,04
65 -59 004 0,03
70-74 003 0,02
75-79 ool 0,01
80-B4 0ol 0,005
B5+ a0l 0,005
Totale 1 1

Sopravwve nzg,

La sopravviverza esprime ura misura dei paZierti
che sopmwivono allb malatth a digarza di
tempo (in gernere anni) dalla diagrosi. Ura
soprawvviverza elemertare @ la Dprawvwiverza
ossarvata S0

11—

50, = 1- -

O w2

con 50, b opravviverza osenata dopo k anni

dalla diagnos, d, il numerm di decesd rellanno |
{ il nurrem di soggetti viventi all'inzio dellanno
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Jow il numero di soggetti parsial follow-up el
corzo dell'anno |,

la sopravvivenza ossenata tiere in consdera-
ziore tutti i decess, anche guelli noncormrelati al
tumore. Mell'ambito dei registri tumari la misura
piu utilizzata & irvece la soprawviverza mlativa
ER, calcobta come:

Dove 54, e la Dprawverza aties della
popolaziore genera ke con le medesdme caratte-
ristiche (eta e genere) dei pazierti consderati.
la sopravviverza elativa e calkcobta scordo il
metodo Bdemrr I (AIRTUM Working Group, 2011),
b stima delb soprawiverza futura e ottenuta
con la tecnica ibrida mod ificata (Ra shid, 2008).

Mappe e cluster spoziali,

I rischi di malattd sono stati aralizzati a livello
comurale, su un termpo abbastanza edes per
rerdere fali ossarvazioni sufficientemente da bili
(1998-2009). Norostante questo 'utilzzo dei SIR
grezzi si presta a poblemi legati all'instabilita
del dato mrdendo gua si impossibile il compito
di interprefare aree a richio similam. Rer g uesto
rrotivo si fa gereralmente ricorso alle tecniche
di smoothing che mirano a modificare lindica -
tore di rixchic su ura singol unita tererdo in
considerazione anche le altre ossarazioni

Lo smoothing utilizzato e di tipo empirico
bayesiano (EB) (Clayton, 1987), ing ua rio utilizza
ura distribuziore a priori per correggere l'inst -
bilita della variarza da piccole aree basata sulle
caratteristiche deidati a disposzione.

I rischiomlativoe stato gimato tramite il ra pporto
tra il tasso eta specifico comunale e provinciale.
In consderazione del territorio e dell potenzia -
ita informativa, abbiamo adottato un'uleriore
tecnica denomirata Spatial EB smoothing, nella
gualke b digribizione a priod non é pidglobale
ra locale [(Anselin, 2004). Per minimizzare gl
effetti di corfine abbiamo utilizzato, par ogni
comure, larea comprendente almerno | 20
comuni pil vicing allargardo succe ssivame nte
lama fino al rAaggiurgimento di unraggio di 28
krm o allindivid uaziore di 30 comuni. Le schede
tumorali riportano le mappe con lo Spatial EB
gnoothing, mentre rnelle pagine succe sive sono
fiportate le mappe grezze, ovvem con i rpporti

6.2
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tra casi osservati e attesi (SIR %) e ke ma ppe dei
rischi relativi ottenuti tra mite I'EB Smoothing.

Abbiamo inoltre utilzzato il metodo della Spatia |
Scan Statistic (Kulldorff 1985) per individuare
cluster spacifici ad a tto rischio. Il metod o consise
rel verificare, tramite b cmeaziore di finedne
ellittiche di divers dimensiore e orierta rmento,
g2 il rischio tumora ke siconcentri in modo da tisti-
carmente significativa mento su alkuni agg egati
di comuni limitrofi (detti a ppunto cluster).

Laralisi spaziale e eseguita assumerdo per |
cas incidenti una distibuziore di Roisson ed
aggiustando per ke classi di eta. Le aree per
esmer considerate cluster mondevoro contenere
pil del 50% delb popolaziore totake. La signifi-
cativita dei poterziali cluster & valutata con ura
simulaziore Mornte Carlo cordiziorata al numem
totale di cad osservati (p-value<005)

Confronti nazio nali

I confrorti raziorali om0 basati sui tassi etd
specificidei reqisri AIRTUM maglia ani 2005-2007
(AIRTUM, 2011 altri tassi =ono sati aricati dal
portale dedicato [ITACAN, 2012).

Criteri classificativi

la definiziore delle sedi pesenti in guesto
volume @ ba=ta sulb terza revidone della
Chsdficaziore Interraziorale delle Malattie per
[Oncologia (ICD-0-3) e alla nora ediziore della
Chsdficaziore Interraziorale delle Mabtte
(ICD-9). Sirimanda a questivolumi par maggiori
dettagli (Fritz, 2000 e Jones, 1994) e si allega
ura tabella riepilogativa dei criteri utilEzati par
raggruppare le neopla de in guesto volume.

MNote

Come di consueto rele schede relative a
corpo dell'utero e cervice Uterira ROR vangono
pre®ritate informazioni sulla mortalita ingquanto
ura grande q ua rtita dei dece ssi cod ificati ge neri-
camente con causa “tumori dell'utera” non era
attribuibile ad ura delle due oftosedi specifiche.

Per evitare di fornire un'informazione digora e
riportare tass di mortalitd chiarmmente sottosti-
mati § @ scelto perarto di omettere gquede
sta tistiche nelle schede specifiche tumorali.
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Tabella 3 Criteri per la definizione delle neopla sie
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Topeneia Tia 1003

B edin i IIC D03

Loy et L L
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FE00-0506, BETH-O7E0, ITEN, TR, ITE, W40, 08

I, DEE-I 4,8, N, IT33

[Pl (1] asrbse ¥E0-998 9, 30989055, 40 el 1dd
ﬂl L0 asrbss ¥E0-3087, 30589055, 40 2 141

Eocca 006 aschee ¥E0-108 7, 30933055, 40 el 143-145
15 i a5 B 708 asrbee FEHE-J08 T, 0ER-0055, W0 el 142
Oredaring s 10 asrbee FEHL-J08 T, 30ER-0055, TA0 3 146
R dro CI1 asrkes FEHL-T08T, 0EL-0055, W40 el 47
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Wia bilkar et 32 ) asrbee FEHE-T08T, 30EL-0055, W40 el 1%
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Tutte le sedi Maschi
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