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Prefazione

Daniela Donetti
Direttore Generale ASL Viterbo

L'emergenza sanitaria, legata alla pandemia Covid-19, ha imposto un cambio di passo del S.S.N.
nella lotta alla diffusione dell'infezione virale, poiché non pud esserci salute per i singoli se non si
ha salute per tutti. Abbiamo quindi realizzato, a livello locale, investimenti importanti ricorrendo
anche a strumenti straordinari (incremento delle ore e delle assunzioni, ricorso ai medici specia-
lizzandi, apertura straordinaria dei servizi e potenziamento della telemedicina).

Il nostro sistema sanitario ha retto, perché la pandemia ha rilanciato il ruolo delle competen-
ze e i nostri professionisti si sono mostrati nella loro straordinarieta, affrontando I'emergenza
con sinergia multidisciplinare. In questo modello, in cui il cittadino & messo al centro, forte &
a tutt’'oggi il coinvolgimento di tutti gli attori del territorio, istituzionali e non, alla luce della
ulteriore conferma dellimportanza per la salute dei comportamenti dei singoli e della collet-
tivita. Il peso che assumono gli stili di vita e le caratteristiche degli ambienti di vita e di lavoro
nellinsorgenza di malattia, pandemia inclusa, richiedono che la prevenzione sia concretamente
attiva e rilanciata con forza al centro del sistema di cura. Solo la riduzione alla fonte dei fattori di
rischio, individuali e ambientali, garantira una salute migliore per tutti.

In questo contesto di sfida e di continua riorganizzazione, il Registro Tumori aziendale, cosi come
altri servizi sanitari, ha proseguito con impegno e discrezione la propria attivita, fino alla realiz-
zazione di questo “Rapporto 2020: i tumori in provincia di Viterbo”. Tale report, giunto ormai alla
quarta edizione annuale, con la sua ricchezza di dati di incidenza, prevalenza, sopravvivenza e
mortalita, ha un valore aggiunto nella lotta contro il cancro, come fotografia del territorio per
orientare in modo efficace la nostra capacita di risposta ai bisogni di prevenzione e di salute dei
cittadini.

Vil
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Presentazione

Angelita Brustolin
Dirigente Medico Responsabile U.O.S.D. Epidemiologia e Registro Tumori ASL Viterbo

Il Registro Tumori aziendale giunge alla pubblicazione della quarta edizione del report sui tumori
maligni nella provincia di Viterbo, per gli anni 2006-2016, relativi a tutti i principali indicatori di
incidenza, sopravvivenza, prevalenza e mortalita, nella popolazione residente della Tuscia.

Questo rapporto contiene alcune novita che tengono conto delle opportunita offerte dalla dispo-
nibilita di informazioni per una piu ampia finestra temporale di osservazione, pari a dieci anni. In tal
modo é possibile tracciare anche una stima delle variazioni di sopravvivenza del paziente oncologi-
co, importante parametro di performance del nostro sistema sanitario, sia a cinque che a dieci anni.
Si arricchisce quindi sempre di piu il quadro dei riferimenti necessari per tentare un’interpretazione
della nostra capacita di risposta ai malati oncologici e di prevenzione di nuovi casi.

Questo importante risultato viene raggiunto, dopo un anno, il 2020, che in futuro sara ricordato di
certo per la pandemia Covid-19, ma anche per la conseguente svolta nella storia umana se & vero,
come ¢ vero, che le malattie sono tra i grandi motori di cambiamento nel cammino dell'umanita
(Diamond J. Armi, 2014). Gli operatori del Registro Tumori aziendale, anche in questo periodo cosi
complicato per tutti, alla luce dei dieci anni di attivita, sono riusciti ad affrontare con successo le
frequenti difficolta nel reperire i dati e le informazioni necessarie per la codifica dei casi di tumore.
Gentile, discreta e proficua & sempre stata la capacita di rapportarsi con i vari centri di diagnosi
e cura oncologica, aziendali e extra-provinciali, nella piena consapevolezza dello straordinario
impegno operativo di tutte le strutture sanitarie del territorio nazionale nella lotta alla pandemia
e quindi della inevitabile minore disponibilita a rispondere ad altri bisogni informativi, come quelli
dei Registri Tumori.

Tale attivita, che dal 2019 rappresenta un adempimento ai fini della verifica della erogazione dei
LEA, & cambiata nel tempo in molti aspetti, in particolare nei flussi informativi: ieri prevalentemente
cartacei, oggi in gran parte fruibili in rete. A livello locale, anche se il ricambio generazionale e il
turnover delle risorse umane non sempre & stato sincrono con le esigenze formative e operative,
immutati sono rimasti la passione e Iimpegno nel portare avanti il lavoro, rispettando i rigorosi
standards di accreditamento nazionale.

Nel cammino intrapreso a piccoli passi dieci anni fa, fondamentale é stato Iimpulso dato dalla
attuale Direzione Strategica e del Dipartimento di Prevenzione, nella consapevolezza dell'utilizzo
del Registro Tumori come strumento di pianificazione sanitaria e di ricerca, non fine a sé stessa,
ma capace di generare aggiornamenti continui, utili per vincere la sfida contro il cancro. Lanalisi
accurata sui casi di tumore, pur se effettuata in una piccola area territoriale, puo avere un'importan-
za rilevante anche su pil ampia scala se svolta con criteri standardizzati e confrontabili con i dati
elaborati in territori diversi, definiti da caratteristiche ambientali di vita e di lavoro differenti.

Mi auguro vivamente che i dati e gli andamenti riportati in questo volume possano rappresenta-
re un riferimento utile per orientare scelte e programmazioni future, che, pit che mai in questo
periodo storico, dovranno prevedere coraggiosi investimenti nelle competenze, nelle capacita di
produrre conoscenza e nella prevenzione, perché il cancro oggi non solo € piu curabile ma anche
piu prevenibile.

Ringrazio sentitamente quanti hanno contribuito alla realizzazione di questa edizione, in particolare
I'Ing. Ivan Rashid, per il prezioso supporto tecnico nell’accurato controllo di qualita e nella elabora-
zione dei dati, tutti gli operatori sanitari e le associazioni di volontariato per la loro costante attivita
di ascolto e di presa in carico di tutti coloro che affrontano I'impegnativa esperienza della malattia
oncologica.

IX
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SINTESI DEI RISULTATI

Sintesi dei risultati

Introduzione

Nel corso del quinquennio 2012-2016, in provincia
di Viterbo sono stati diagnosticati 10.087 nuovi casi
di tumore (esclusi i carcinomi cutanei e i tumori non
maligni del SNC).

In particolare, nell'ultimo quinquennio analizzato, sono
stati diagnosticati 5.425 casi tra gli uomini (pari al 53,8%)
e 4.662 tra le donne (46,2%) (Tabella 1).

Tabella 1. Incidenza. Sintesi dei dati. Anni 2012-2016.

Maschi Femmine = Totale
Numero casi/anno 1085 932 2017
% per genere 53,8 46,2 100
Numero casi totali 5425 4662 10087
Tasso grezzo (per 100.000) 699,6 570,4 633,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 671,7 486 563,8
Rischio cumulativo 0-74 (%) 30,7 25,8 28,1

Il numero di casi medio per anno si conferma di poco
superiore ai 2.000 casi (1.085 tra gli uomini e 932 tra le
donne).

| tassi grezzi di malattia sono risultati pari a 721,8 casi
ogni 100.000 abitanti tra gli uomini e 566,1 casi ogni
100.000 abitanti tra le donne.

| tassi standardizzati secondo la popolazione standard
Europea del 2013 (da utilizzarsi per i confronti) sono
risultati pari a 671,7 casi ogni 100.000 abitanti tra gli
uomini e a 486 casi ogni 100.000 abitanti tra le donne.

Utilizzando l'indicatore del rischio cumulativo possiamo
stimare, nel complesso con questi dati, che la probabili-
ta di contrarre la malattia nel corso della propria vita per
i residenti in provincia di Viterbo sia pari al 31% per gli
uomini e pari al 26% tra le donne.

Figura 1. Incidenza. | tumori piu frequenti. Anni 2012-2016
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In altri termini, nella nostra provincia, 1 uomo ogni 3 ed
1 donna ogni 4, tra i residenti, andranno incontro nel
corso della loro vita ad una diagnosi di tumore maligno.

| tumori pili frequentemente riscontrati sono risultati
essere (Figura 1):

«  tragliuomini,itumoridella prostata (17% del totale
dei tumori maschili), seguiti dai tumori del colon e
del retto (16%), dai tumori del polmone (15%), dai
tumori della vescica (10%) e da quelli dello stomaco
(5%);

. tra le donne, i tumori della mammella (27% del
totale dei tumori nel sesso femminile), seguiti dai
tumori del colon e del retto (15%), dai tumori del
polmone (8%), dai tumori dell'utero (7%) e dai
tumori della tiroide (5%).

Per quanto riguarda le cause di morte tumorali:

«  tra gli uomini, i tumori del polmone rappresenta-
no la causa di morte piu frequente (25% di tutti i
deceduti per tumore nel sesso maschile), seguiti dai
tumori del colon e del retto (11%), dai tumori della
prostata (9%) e da quelli dello stomaco (7%);

« tra le donne, i tumori della mammella rappresen-
tano la causa di morte piu frequente (14% decessi
oncologici nel sesso femminile), seguiti dai tumori
del colon e del retto (13%), dai tumori del polmone
(129%) e dai tumori dello stomaco (7%).
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Andamento temporale dei tumori

L'andamento nel tempo delle diagnosi neoplastiche
(Figura 2a) conferma che i tassi di incidenza dei tumoriin
provincia di Viterbo sono complessivamente in progres-
sivo e significativo calo (-1,6% all'anno), piu evidente tra
gli uomini (-2,3% all'anno) rispetto alle donne (-0,8%
all'anno).

Figura 2a. Incidenza. Andamento nel tempo dei tassi stan-
dardizzati diretti per genere. Anni 2006-2016
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Tra i tumori maschili & rilevante la diminuzione dei
tumori polmonari, in aumento nella popolazione
femminile. Mentre il tumore gastrico e le leucemie si
riducono sensibilmente in entrambi i generi.

Anche l'andamento della mortalita (Figura 2b) mostra
tassi complessivamente in significativo calo (-1,6%
all'anno), il calo é trainato soprattutto dagli uomini (-2%
all'anno), mentre tra le donne si rileva un tasso sostan-
zialmente stabile.

Figura 2b. Mortalita. Andamento nel tempo dei tassi stan-
dardizzati diretti per genere. Anni 2006-2016
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Il calo della mortalita e rilevante per i tumori dello
stomaco, le leucemie e per i tumori del colon e del retto
in entrambi i generi e per i tumori polmonari nel sesso
maschile.

Prevalenza

Il numero di pazienti viventi con diagnosi di tumore
effettuata negli ultimi 5 anni & stimabile in quasi 6.000

ed é pari all'1,9% della popolazione della provincia di
Viterbo. Questa stima e indicativa del carico di assisten-
ziale oncologico (Tabella 2)

Tabella 2. Prevalenza. Sintesi dei dati. Al 01/01/2017

Maschi Femmine @ Totale
Numero casi 2986 2953 5939
% per genere 50,3 49,7 100
Tasso grezzo (per 100.000) 1911,9 1799,6 1854,3

Sopravvivenza

| dati di sopravvivenza calcolati sulla corte di pazienti
diagnosticata dal 2008 al 2012 e seguita fino a fine 2019
e stata confrontata con quella stimata media nazionale
nel periodo 2009-2011 (Figura 3).

Figura 3. Sopravvivenza relativa standardizzta peretaa 5 e
10 anni dalla diagnosi. Confronto con la media Italiana.
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La sopravvivenza per i tumori in entrambi i generi
appare simile alla stima della media nazionale a 5 anni
dalla diagnosi e lievemente inferiore a 10 anni.

Confronti nel territorio

Per il complesso di tutti i tumori, i tassi di incidenza sono
piu alti nel distretto C e in particolare nell'ex distretto di
Civita Castellana, mentre i tassi pil bassi si rilevano nel
Distretto A, e in particolare nell'ex Distretto di Montefia-
scone (Figura 4).

Figura 4. Incidenza. Confronto tra tassi standardizzati di
incidenza per distretto sanitario. Anni 2006-2016
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La mappa (Figura 5), mostrata per singolo comune,
conferma le osservazioni, evidenziando complessiva-
mente l'area circoscritta del Distretto C, come a lieve
maggiore rischio e, in piu, il comune di Tuscania nel
Distretto A come potenziale area a maggiore incidenza
rispetto agli altri comuni limitrofi. Anche la mappa rag-
gruppa assieme entrambi i generi ma si sottolinea che
per il complesso di tutti i tumori non vi sono sostanziali
differenze nella distribuzione tra i maschi e le femmine.
Figura 5. Incidenza. Mappa dei rischi per comune. Anni
2006-2016
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Il tumore polmonare e il melanoma hanno maggiore
incidenza nel distretto C e in particolare nei distretti di

Civita Castellana e Vetralla rispettivamente.

Confronti nazionali

| tassi di incidenza in provincia di Viterbo risultano
essere in linea con il dato medio dei registri tumori di
popolazione operanti in Italia specie nel sesso femmi-
nile, mentre nel sesso maschile sono inferiori in modo

statisticamente significativo (Figura 6a).

Figura 6a. Incidenza. Confronto con altre aree e con la media
Italiana. Anni 2012-2016
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Tassi di incidenza particolarmente bassi rispetto alla
media nazionale si rilevano per i tumori epato-biliari

in entrambi i generi, per i tumori prostatici nel sesso
maschile e per i tumori della mammella nel sesso fem-
minile. Si confermano invece tassi di incidenza superiori
alla media per i melanomi cutanei.

La mortalita per tumore & anch'essa sovrapponibile in
entrambi i generi a quella media nazionale (Figura 6b).
Minore mortalita si osserva per i tumori epatici, gastrici
e, nel sesso maschile, per i tumori polmonari. Si osserva
invece una maggiore mortalita per tumore colo-rettale.

Figura 6b. Mortalita. Confronto con altre aree e con la media
Italiana. Anni 2012-2016
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Commento

Con il rapporto 2020 si confermano alcune evidenze gia
osservate in passato, tra queste il dato piu rilevante é la
conferma del calo complessivo soprattutto dei tumori
maschili, ma anche di quelli femminili.

Essendo il rischio di neoplasia molto pilu frequente nei
soggetti anziani, questo comporta I'apparente parados-
so che tassi di malattia oncologica nell'ex distretto di
Montefiascone (caratterizzato da una popolazione no-
tevolmente pil anziana rispetto al resto della provincia)
siano notevolmente superiori alla media provinciale se
calcolati in forma grezza (cioé come rapporto diagnosi
e popolazione) e, di contro, significativamente inferiori
alla stessa media provinciale se calcolati in forma stan-
dardizzata per eta, soprattutto per i tumori polmonari.

La maggiore incidenza reale & quindi rilevata nel Di-
stretto C e in particolare nell'area dell'ex Distretto di
Civita Castellana. Contribuiscono al dato soprattutto
il maggiore rischio di tumore del polmone nel sesso
maschile, dello stomaco in entrambi i generi e della
mammella nel sesso femminile.

Per quanto riguarda i confronti a pil ampio spettro, in
un contesto sostanzialmente affine al dato nazionale,
colpisce l'importante aumento dei tumori polmonari
femminili, che superano ora del 20% la media nazionale
mentre gli ultimi dati sulle leucemie, calcolate in questo
report escludendo le sindromi mielodisplastiche, non
sempre registrate a livello nazionale, confortano peruna
diminuzione progressiva di incidenza e mortalita pur
rimanendo in lieve eccesso rispetto al dato nazionale.
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE
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Tumori della testa e del collo
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi

Numero casi/anno 42 19
% sul totale dei tumori 39 34
Numero casi totali 212 97
Tasso grezzo (per 100.000) 273 12,5
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 26 121
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,6 0,7
Tumori della testa e del collo
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 55 67 122
% sul totale dei tumori 3,8 2,8 4,1
Tasso grezzo (per 100.000) 35,3 43,1 78,4
Prevalenza/incidenza (%) 65,5 53,2 58,1

Tumori della testa e del collo
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php
Tumori della testa e del collo

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della testa e del collo
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Femmine

Numero casi/anno 14 5

% sul totale dei tumori 1,5 1,1
Numero casi totali 69 25

Tasso grezzo (per 100.000) 8,4 3,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 71 2,3
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,4 0,1

Tumori della testa e del collo | Femmine |
Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 24 21 45
% sul totale dei tumori 1,7 0,8 1,5
Tasso grezzo (per 100.000) 14,7 13 27,7
Prevalenza/incidenza (%) 85,7 50 64,3

Tumori della testa e del collo | Femmine |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.

Anni 2012-2016
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Tumori della testa e del collo
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della testa e del collo
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Maschi e femmine

Numero casi/anno 56 24

% sul totale dei tumori 2,8 2,4
Numero casi totali 281 122

Tasso grezzo (per 100.000) 17,6 7,7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 15,8 6,7

Rischio cumulativo 0-74 (%) 1 04

Tumori della testa e del collo
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 79 89 168
% sul totale dei tumori 2,8 2,9 2,8
Tasso grezzo (per 100.000) 24,7 27,7 52,4
Prevalenza/incidenza (%) 70,5 53 60

Tumori della testa e del collo
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori della testa e del collo
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori dello stomaco
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 51 40

% sul totale dei tumori 4,3 6,9
Numero casi totali 255 202

Tasso grezzo (per 100.000) 32,9 26,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 32,2 25,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,3 0,8

Tumori dello stomaco
Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 47 37 84

% sul totale dei tumori 3,2 2,4 2,8
Tasso grezzo (per 100.000) 30 23,9 539
Prevalenza/incidenza (%) 46,1 24,2 32,9

Tumori dello stomaco | Maschi |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.

Confronto con la media nazionale

Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
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Anni 2006-2016
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Figura 3. Incidenza e mortalita.
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori dello stomaco
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 34 29

% sul totale dei tumori 3,3 6,6
Numero casi totali 168 147

Tasso grezzo (per 100.000) 20,6 18
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 15,4 12,8
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,6 04

Tumori dello stomaco
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 32 23 55

% sul totale dei tumori 2,2 1,5 1,8
Tasso grezzo (per 100.000) 19,3 13,9 33,2
Prevalenza/incidenza (%) 471 22,5 324

Tumori dello stomaco

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Femmine

Tumori dello stomaco

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Tumori dello stomaco
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 85 70
% sul totale dei tumori 4,2 6,9
Numero casi totali 423 349
Tasso grezzo (per 100.000) 26,6 21,9
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 22,6 18,3
Rischio cumulativo 0-74 (%) 09 0,6
Tumori dello stomaco

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza
Numero casi 78 60 139
% sul totale dei tumori 2,7 2 2,3
Tasso grezzo (per 100.000) 24,5 18,8 43,3
Prevalenza/incidenza (%) | 45,9 23,5 32,7
Tumori dello stomaco
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori dello stomaco
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori del colon e del retto

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori del colon e del retto
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016
Incidenza Mortalita
Numero casi/anno 171 67
% sul totale dei tumori 14,4 11,5
Numero casi totali 857 336
Tasso grezzo (per 100.000) 110,5 43,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 106,2 43
Rischio cumulativo 0-74 (%) 54 1,6

Tumori del colon e del retto

Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 293 263 556

% sul totale dei tumori 20,2 17,1 18,6
Tasso grezzo (per 100.000) 187,7 168,3 356
Prevalenza/incidenza (%) 85,7 51,3 65

Tumori del colon e del retto | Maschi |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del colon e del retto
Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del colon e del retto
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Incidenza Mortalita
Numero casi/anno 138 57
% sul totale dei tumori 13,6 12,9
Numero casi totali 691 286
Tasso grezzo (per 100.000) 84,5 35
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 68,6 25,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 3,7 09

Tumori del colon e del retto
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 202 197 400
% sul totale dei tumori 14,3 12,8 13,5
Tasso grezzo (per 100.000) 123,3 120,2 243,5
Prevalenza/incidenza (%) 73,2 47,6 58

Tumori del colon e del retto
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del colon e del retto

Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Tumori del colon e del retto

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori del colon e del retto
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Incidenza Mortalita

Maschi e femmine

Numero casi/anno 310 124

% sul totale dei tumori 15,3 12,3
Numero casi totali 1548 622

Tasso grezzo (per 100.000) 97,2 39,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 85,2 329
Rischio cumulativo 0-74 (%) 4,5 1,3

Tumori del colon e del retto
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Maschi e femmine

Numero casi 495 460 956

% sul totale dei tumori 17,3 15 16,1
Tasso grezzo (per 100.000) 154,7 143,7 298,4

Prevalenza/incidenza (%) 79,8 49,5 61,7

Tumori del colon e del retto
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del colon e del retto
Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Tumori del colon e del retto
Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori del fegato
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 36 30

% sul totale dei tumori 3,3 53
Numero casi totali 179 152
Tasso grezzo (per 100.000) 23,1 19,6
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 22,1 19
Rischio cumulativo 0-74 (%) 11 0,9

Tumori del fegato
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 293 263 556
% sul totale dei tumori 20,2 17,1 18,6
Tasso grezzo (per 100.000) | 187,7 168,3 356
Prevalenza/incidenza (%) | 406,9 243,5 308,9
Tumori del fegato

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori del fegato
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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Tumori del fegato

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del fegato
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 17 16

% sul totale dei tumori 1,8 3,7

Numero casi totali 84 80

Tasso grezzo (per 100.000) 10,3 9,8

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8,5 7,6

Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,5 0,3
Tumori del fegato | Femmine |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 202 197 400
14,3 12,8 13,5
123,3 120,2 2435
594,1 386,3 470,6

% sul totale dei tumori
Tasso grezzo (per 100.000)
Prevalenza/incidenza (%)

Tumori del fegato

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del fegato
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Tumori del fegato
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 53 46
% sul totale dei tumori 2,6 4,6
Numero casi totali 263 232
Tasso grezzo (per 100.000) 16,5 14,6
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 14,6 12,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,8 0,6
Tumori del fegato

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 495 460 956
% sul totale dei tumori 17,3 15 16,1
Tasso grezzo (per 100.000) 154,7 143,7 298,4
Prevalenza/incidenza (%) 467 289,3 360,8

Tumori del fegato
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.

Anni 2012-2016
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Tumori del fegato

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori delle vie biliari

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori delle vie biliari
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Incidenza Mortalita

Maschi e femmine

Numero casi/anno 20 19

% sul totale dei tumori 1 1,9
Numero casi totali 98 94

Tasso grezzo (per 100.000) 6,2 59
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 53 51
Rischio cumulativo 0-74 (%) 03 0,2

Tumori delle vie biliari
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Maschi e femmine

Numero casi 12 15 27

% sul totale dei tumori 0,4 0,5 0,5
Tasso grezzo (per 100.000) 3,8 4,6 8,4
Prevalenza/incidenza (%) 30 25 27

Tumori delle vie biliari
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.
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Tumori delle vie biliari

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori del pancreas
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 35 30
% sul totale dei tumori 3,2 52
Numero casi totali 175 151
Tasso grezzo (per 100.000) 22,6 19,5
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 21,6 18,6
Rischio cumulativo 0-74 (%) 11 0,8
Tumori del pancreas | Maschi |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 28 5
1,9 0,3

17,6 33 20,9
40 4,8

% sul totale dei tumori
Tasso grezzo (per 100.000)
Prevalenza/incidenza (%)

Tumori del pancreas

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012

100

80

60

40

20
Bl

ASL Viterbo

Provincia di Viterbo

Sopravvivenza relativa STD (%)

I
Italia
stima 2009-2011

Tumori del pancreas

Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016

Provincia di Viterbo *

Distretto A |
Tarquinia-Montefiascone }

s | I

Montefiascone

ExDistretto 2} : :
Tarquinia

DistrettoB |
Viterbo
Gooos, | —+
Comune di Viterbo.  ?
Distretto C :
Vetralla-Civita Castellana
Ex Distretto 4 ]
Vetralla

ExDistretto 5§
Civita Castellana

st Vet | —

0 10 20 30 40

Tasso STD (EU13) per 100.000

luue ge Il

juue | e

Tumori del pancreas

Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori del pancreas
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
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Tumori del pancreas

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del pancreas
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 31 28

% sul totale dei tumori 3,3 6,3
Numero casi totali 155 138
Tasso grezzo (per 100.000) 19 16,9
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 151 12,8
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,8 0,6

Tumori del pancreas | Femmine |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 21 12 32

% sul totale dei tumori 1,5 0,8 11
Tasso grezzo (per 100.000) 12,6 7 19,6
Prevalenza/incidenza (%) 339 12,9 20,6

Tumori del pancreas

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori del pancreas
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Tumori del pancreas
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 66 58

% sul totale dei tumori 33 57
Numero casi totali 330 289

Tasso grezzo (per 100.000) 20,7 18,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 18 15,6
Rischio cumulativo 0-74 (%) 09 0,7

Tumori del pancreas

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 48 17 65
% sul totale dei tumori 1,7 0,5 11
Tasso grezzo (per 100.000) 15 52 20,2
Prevalenza/incidenza (%) 36,4 8,6 19,7

Tumori del pancreas
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Anni 2012-2016

st viero

Provincia di Viterbo

Distretto A |
Tarquinia-Montefiascone |

Exduteto | | —

Montefiascone | : ; :
ExDisteto 2 |
Tarquinia ;

Distretto B |

Viterbo ¢

oo | ——
(omune diViterbo. |

Distretto C | : ' '

Vetralla-Civita Castellana

ExDistretto 4 |

ol o

Ex Distretto 5 |

: I
Civita Castellana . : .

0 5

10 15 20
Tasso STD (EU13) per 100.000

Tumori del pancreas

Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori del pancreas

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori del polmone
FUAY! o
7% || Maschi
Tumori del polmone

Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 164 142
% sul totale dei tumori 15,1 24,6
Numero casi totali 821 710
Tasso grezzo (per 100.000) 105,9 91,6
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 101,7 88,4
Rischio cumulativo 0-74 (%) 5,2 3,8
Tumori del polmone
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 143 78 220
% sul totale dei tumori 9,8 5,1 7.4

Tasso grezzo (per 100.000) 91,3 49,8 141,1
Prevalenza/incidenza (%) 43,6 15,9 26,8

Tumori del polmone | Maschi |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.

Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.

Anni 2012-2016
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori del polmone
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020 SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori del polmone

ly °
“Ne || Femmine
7/
Tumori del polmone Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:

www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori del polmone
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

suowjod |9p Hown}

Numero casi/anno 72 53
9% sul totale dei tumori 77 121 Andamento temporale del tasso standardizzato
0 ’ , .
Numero casi totali 361 264 Anni2006-2016
Tasso grezzo (per 100.000) 44,2 32,3 60
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 37,3 26 § 5 !
Rischio cumulativo 0-74 (%) 23 14 % A +5.5% %
Tumori del polmone [ Femmine | =
Tabella 2. Prevalenza. 2 30 4
AI01/01/2017 e |
Anni di prevalenza R g
Numero casi 75 52 127 10 g
% sul totale dei tumori 53 3,4 4,3 0 ——
Tasso grezzo (per 100.000) 454 31,9 77,3 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16
Prevalenza/incidenza (%) 52,1 241 35,3 Ao

Tumori del polmone | Femmine |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.

Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012

Tumori del polmone | Femmine |
Figura 3. Incidenza e mortalita.
Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale

Anni 2012-2016
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

%% Maschi e femmine
Tumori del polmone

Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 236 195
% sul totale dei tumori 11,7 19,2
Numero casi totali 1182 974
Tasso grezzo (per 100.000) 74,2 61,2
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 65,7 53
Rischio cumulativo 0-74 (%) 3,7 2,5
Tumori del polmone
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 217 130 347
% sul totale dei tumori 7,6 4,2 5,8
Tasso grezzo (per 100.000) 67,8 40,6 108,4
Prevalenza/incidenza (%) 46 18,4 294

Tumori del polmone

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori del polmone

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

(&

|
|

Melanomi cutanei

Maschi

Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno

% sul totale dei tumori
Numero casi totali

Tasso grezzo (per 100.000)
Tasso STD (EU13) (per 100.000)
Rischio cumulativo 0-74 (%)

Melanomi cutanei

Incidenza Mortalita

38 8
3,5 13
189 38

24,4 4,9
23,1 4,7
1,4 0,2

Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017

Anni di prevalenza

% sul totale dei tumori
Tasso grezzo (per 100.000)
Prevalenza/incidenza (%)

Melanomi cutanei

Prevalenza

Numero casi 143 78 220
9,8 5,1 74

91,3 49,8 141,1

188,2 68,4 115,8

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale

Anni 2008-2012
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Melanomi cutanei | Maschi |
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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Melanomi cutanei

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Melanomi cutanei
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 30 4

% sul totale dei tumori 3,3 1
Numero casi totali 152 22
Tasso grezzo (per 100.000) 18,6 2,7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 17 2,2
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,2 0,1

Melanomi cutanei | Femmine |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 75 52 127

% sul totale dei tumori 53 3,4 43
Tasso grezzo (per 100.000) 45,4 31,9 77,3
Prevalenza/incidenza (%) 125 57,8 84,7

Melanomi cutanei

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

piq Maschi e femmine

|

Melanomi cutanei
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 68 12

% sul totale dei tumori 34 1,2

Numero casi totali 341 60

Tasso grezzo (per 100.000) 21,4 3,8

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 19,6 3,2

Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,3 0,2
Melanomi cutanei

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 217 130 347
% sul totale dei tumori 7,6 4,2 5,8
Tasso grezzo (per 100.000) 67,8 40,6 108,4
Prevalenza/incidenza (%) 159,6 63,7 102,1

Melanomi cutanei
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
100 |
2 - ;
2
g [ |
g o
2 =
3 5
o
wv
ASL Viterbo Italia
Provincia di Viterbo stima 2009-2011

Melanomi cutanei
Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Melanomi cutanei

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Mesotelioma

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Mesotelioma
Maschi e femmine

Mesotelioma
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 5 4
% sul totale dei tumori 0,2 04
Numero casi totali 23 21
Tasso grezzo (per 100.000) 14 1,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 1,3 1,1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,1 0,1
Mesotelioma

Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017
Prevalenza

Anni di prevalenza
Numero casi

% sul totale dei tumori
Tasso grezzo (per 100.000)
Prevalenza/incidenza (%)

(o)}
=
~N

0,2
1,9
60

<0,1
0,3
6,7

0,1
27
28

Maschi e femmine

Mesotelioma

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Mesotelioma

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori della mammella
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 248 62
% sul totale dei tumori 26,6 14,3
Numero casi totali 1239 311

Tasso grezzo (per 100.000) 151,6 38,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 133,2 29,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 8,5 1,4

Tumori della mammella
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 499 600 1099

% sul totale dei tumori 35,2 39 37,2
Tasso grezzo (per 100.000) 303,9 365,9 669,8
Prevalenza/incidenza (%) 100,6 80,6 88,6

Tumori della mammella

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Tumori della mammella
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori del collo dell'utero

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del collo dell'utero
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 16 4
% sul totale dei tumori 1,8 09
Numero casi totali 82 20
Tasso grezzo (per 100.000) 10 24
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 9,1 2,2
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,7 0,2

Tumori del collo dell'utero | Femmine |
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 32 23 55

% sul totale dei tumori 2,2 0,9 1,8
Tasso grezzo (per 100.000) 19,3 13,9 33,2
Prevalenza/incidenza (%) 471 22,5 324

Tumori del collo dell'utero | Femmine |
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del collo dell'utero | Femmine |
Figura 1. Incidenza e mortalita.
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del corpo dell'utero
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Incidenza Mortalita

Numero casi/anno 46 4

% sul totale dei tumori 4,9 1
Numero casi totali 228 22
Tasso grezzo (per 100.000) 27,9 2,7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 24,5 21
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,7 0,1

Tumori del corpo dell'utero
Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 76 107 183
% sul totale dei tumori 5,4 7 6,2
Tasso grezzo (per 100.000) 46,4 65,2 111,6
Prevalenza/incidenza (%) 82,6 77,5 79,6

Tumori del corpo dell'utero
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:

www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori del corpo dell'utero
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori dell'ovaio
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 33 21

% sul totale dei tumori 3,6 4,9
Numero casi totali 167 106

Tasso grezzo (per 100.000) 20,4 13
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 17,5 10,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 11 0,6

Tumori dell'ovaio
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Anni di prevalenza

Prevalenza

Numero casi 44 41 85
% sul totale dei tumori 3,1 2,6 2,9
Tasso grezzo (per 100.000) 27 24,7 51,7
Prevalenza/incidenza (%) 66,7 41,4 51,5
Tumori dell'ovaio

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012

100

g

o 80

[%]

2

& 60

[

8

S 40

=

I :

o

wv

0 4

ASL Viterbo Italia
Provincia di Viterbo stima 2009-2011

ljuue g e Il

juue gl e

Tumori dell'ovaio

Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori dell'ovaio
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori della prostata
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Incidenza Mortalita

Numero casi/anno 182 49
% sul totale dei tumori 16,8 8,5
Numero casi totali 910 247
Tasso grezzo (per 100.000) 117,4 31,9
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 112,3 32,5
Rischio cumulativo 0-74 (%) 6,4 0,6
Tumori della prostata

Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 291 420 711
% sul totale dei tumori 20,1 27,3 23,8
Tasso grezzo (per 100.000) 186,4 268,7 455,1
Prevalenza/incidenza (%) 79,9 76,9 781
Tumori della prostata

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Tumori della prostata | Maschi |
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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Tumori del testicolo

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

* Maschi

Tumori del testicolo
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 12 1

% sul totale dei tumori 1,1 0,1
Numero casi totali 60 3

Tasso grezzo (per 100.000) 7,7 04

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 7,5 04
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,6 -

Tumori del testicolo
Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 20 39 59

% sul totale dei tumori 1,4 2,5 2
Tasso grezzo (per 100.000) 12,8 24,9 37,7
Prevalenza/incidenza (%) 83,3 108,3 98,3

Tumori del testicolo

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.

Anni 2012-2016
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Tumori del testicolo
Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori del rene
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 39 18
% sul totale dei tumori 3,6 3
Numero casi totali 193 88
Tasso grezzo (per 100.000) 24,9 11,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 23,7 11
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,5 0,4
Tumori del rene | Maschi |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

luue ge Il

juue | e

Numero casi 54 69 123
% sul totale dei tumori 3,8 4,5 41
Tasso grezzo (per 100.000) 34,8 44,2 79
Prevalenza/incidenza (%) 69,2 59 63,1
Tumori del rene
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016

s Vit | —

Provincia di Viterbo *

Distretto A |
Tarquinia-Montefiascone }

et |, —

Montefiascone !
ExDistretto 2 }
Tarquinia

DistrettoB |

Viterbo

oo |, —

Comune di Viterbo.  ?

Distretto C

Vetralla-Civita Castellana

Ex Distretto 4 ]

Vetralla

Ex Distretto 5}

L =
Civita Castellana
I

0 10 20 30 40

Tasso STD (EU13) per 100.000

Tumori del rene
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Tumori del rene
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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Figura 3. Incidenza e mortalita.
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Tumori del rene

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori del rene
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 19 9

% sul totale dei tumori 2,1 2
Numero casi totali 96 44
Tasso grezzo (per 100.000) 11,7 54

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 10,2 4
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,6 0,2

Tumori del rene
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 30 34 65

% sul totale dei tumori 2,2 2,2 2,2
Tasso grezzo (per 100.000) 18,6 21 39,6
Prevalenza/incidenza (%) 78,9 59,6 68,4

Tumori del rene

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del rene

Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Tumori del rene | Femmine |
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori del rene
Maschi e femmine

Tumori del rene
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 58 26

% sul totale dei tumori 29 2,6
Numero casi totali 289 132

Tasso grezzo (per 100.000) 18,1 8,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 16,4 7.1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 11 0,3

Tumori del rene

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 85 103 188
% sul totale dei tumori 3 3,4 3,2
Tasso grezzo (per 100.000) 26,5 323 58,8
Prevalenza/incidenza (%) 73,3 59,2 64,8

Maschi e femmine

Tumori del rene

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori del rene
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.

Anni 2012-2016
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori del rene

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori del rene

Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale
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Tumori della vescica

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori della vescica
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 113 34

% sul totale dei tumori 10,5 59
Numero casi totali 567 171

Tasso grezzo (per 100.000) 73,1 22,1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 70,3 22,6
Rischio cumulativo 0-74 (%) 3,6 0,6

Tumori della vescica
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 185 221 406

% sul totale dei tumori 12,8 14,3 13,6
Tasso grezzo (per 100.000) 118,4 141,3 259,7
Prevalenza/incidenza (%) 81,9 65,2 71,9

Tumori della vescica

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori della vescica

Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2012-2016
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Tumori della vescica

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della vescica
Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale

Anni 2012-2016

100 [ |

s 80 8
— N
5 Y
%— 60 o .
:
o 40 4 . 5
& g
o =
220 A4 . o
) -

ASL Viterbo Italia

Provincia di Viterbo anni2011-2015

Tumori della vescica
Figura 5. Incidenza.

Mappa dei rischi stimati (Spatial EB-SIR) per comune
Anni 2006-2016

05> (%) ¥IS-93

Distretto A

00¢<

38



I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori della vescica
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 25 ©)
% sul totale dei tumori 2,7 2,1
Numero casi totali 125 46
Tasso grezzo (per 100.000) 15,3 5,6
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 12,4 4
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,7 0,1

Tumori della vescica | Femmine |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 34 57 91

% sul totale dei tumori 2,4 3,7 3,1
Tasso grezzo (per 100.000) 20,7 34,7 55,4
Prevalenza/incidenza (%) 68 76 72,8

Tumori della vescica

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.
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Tumori della vescica

Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori della vescica
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Figura 3. Incidenza e mortalita.
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Tumori della vescica

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Tumori della vescica
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 138 43

% sul totale dei tumori 6,9 4,3
Numero casi totali 692 217
Tasso grezzo (per 100.000) 43,4 13,6
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 38,1 11,3
Rischio cumulativo 0-74 (%) 2,1 0,3

Tumori della vescica
Tabella 2. Prevalenza.

Maschi e femmine

Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 219 278 496
% sul totale dei tumori 7,6 9 8,4
Tasso grezzo (per 100.000) 68,3 86,7 155
Prevalenza/incidenza (%) 79,3 67,1 719

Tumori della vescica

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori della vescica
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori maligni del SNC
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 14 10

% sul totale dei tumori 1,3 1,7
Numero casi totali 70 49

Tasso grezzo (per 100.000) 9 6,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8,5 6

Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,6 0,4

Tumori maligni del SNC
Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 20 4 24
% sul totale dei tumori 1,4 0,3 0,8
Tasso grezzo (per 100.000) 12,8 2,7 15,5
Prevalenza/incidenza (%) 71,4 9,5 34,3

Tumori maligni del SNC
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori maligni del SNC

Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori maligni del SNC
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori maligni del SNC
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 15 13

% sul totale dei tumori 1,7 2,9

Numero casi totali 77 63

Tasso grezzo (per 100.000) 9,4 7,7

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8 6,4

Rischio cumulativo 0-74 (%) 04 0,3
Tumori maligni del SNC

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza
Numero casi 13 7 20
% sul totale dei tumori 0,9 0,5 0,7
Tasso grezzo (per 100.000) 8 4,4 12,4
Prevalenza/incidenza (%) 43,3 15,6 26,7

Tumori maligni del SNC
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:

www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori maligni del SNC | Femmine |
Figura 1. Incidenza e mortalita.
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Tumori maligni del SNC
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 29 22
% sul totale dei tumori 1,5 2,2
Numero casi totali 147 112
Tasso grezzo (per 100.000) 9,2 7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8,4 6,3
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,5 0,4
Tumori maligni del SNC

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 33 11 45
% sul totale dei tumori 1,2 0,4 0,8
Tasso grezzo (per 100.000) 10,4 3,5 13,9
Prevalenza/incidenza (%) 56,9 12,6 31
Tumori maligni del SNC
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tumori maligni del SNC
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della tiroide

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Tumori della tiroide
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 15 2
% sul totale dei tumori 1,3 0,3
Numero casi totali 73 9
Tasso grezzo (per 100.000) 9,4 1,2
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8,8 1,1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,7 0,1
Tumori della tiroide
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 22 46 68
% sul totale dei tumori 1,5 3 2,3
Tasso grezzo (per 100.000) 14,1 29,5 43,6
Prevalenza/incidenza (%) 73,3 102,2 90,7

Tumori della tiroide | Maschi |

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori della tiroide
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato

Anni 2006-2016
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Tumori della tiroide
Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Tumori della tiroide
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 46 1

% sul totale dei tumori 4,9 03
Numero casi totali 230 7

Tasso grezzo (per 100.000) 28,1 0,9

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 27 0,6
Rischio cumulativo 0-74 (%) 2 -

Tumori della tiroide | Femmine |

Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 88 136 224

% sul totale dei tumori 6,2 8,8 7,6
Tasso grezzo (per 100.000) 53,4 82,8 136,2
Prevalenza/incidenza (%) 95,7 98,6 97,4

Tumori della tiroide

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.

Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori della tiroide
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della tiroide

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Tumori della tiroide
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 61 3
% sul totale dei tumori 3 0,3
Numero casi totali 303 16

Tasso grezzo (per 100.000) 19 1
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 18 0,9

Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,3 -

Tumori della tiroide

Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 110 182 292
% sul totale dei tumori 3,8 5,9 49
Tasso grezzo (per 100.000) 34,2 56,9 91,1
Prevalenza/incidenza (%) 90,2 99,5 95,7

Tumori della tiroide
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Tumori della tiroide

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Tumori della tiroide

Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

! Maschi

|
|

Linfomi di Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 7 2
% sul totale dei tumori 0,6 03
Numero casi totali 34 10
Tasso grezzo (per 100.000) 4,4 1,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 43 1,3
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,3 -

Linfomi di Hodgkin
Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 13 17 30
% sul totale dei tumori 0,9 1,1 1
Tasso grezzo (per 100.000) 8,3 11,1 194
Prevalenza/incidenza (%) 92,9 81 85,7

Linfomi di Hodgkin
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:

www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Linfomi di Hodgkin

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Linfomi di Hodgkin
Figura 3. Incidenza e mortalita.

Tassi standardizzati a Viterbo e media nazionale

Anni 2012-2016

10 |
o —
8 2,
o Q.
S I}

=1

- N
a—) Y
o
= T
S 5 [ |
2 5
[a) =
% g
2 =
a
) ﬁ

ASL Viterbo

Provincia di Viterbo

Italia
anni 2011-2015

Linfomi di Hodgkin
Figura 5. Incidenza.

Mappa dei rischi stimati (Spatial EB-SIR) per comune
Anni 2006-2016

Distretto A

ooz< IR 11| RN 05> 50 ¥is-63

Tarquinia

47

up{bpoH Ip 1wojur]



Linfomi di Hodgkin

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Femmine

Linfomi di Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 7 0

% sul totale dei tumori 0,7 0,1
Numero casi totali 34 2

Tasso grezzo (per 100.000) 4,2 0,2

Tasso STD (EU13) (per 100.000) 43 0,2
Rischio cumulativo 0-74 (%) 03 -

Linfomi di Hodgkin
Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 10 19 29
% sul totale dei tumori 0,7 1,2 1
Tasso grezzo (per 100.000) 6,1 11,5 17,6
Prevalenza/incidenza (%) 714 90,5 82,9

Linfomi di Hodgkin
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

piq Maschi e femmine

|

Linfomi di Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 14 2
% sul totale dei tumori 0,7 0,2
Numero casi totali 68 12
Tasso grezzo (per 100.000) 4,3 0,8
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 4,3 0,6
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,3 -
Linfomi di Hodgkin

Tabella 2. Prevalenza.

Al01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza
Numero casi 23 36 59
% sul totale dei tumori 0,8 1,2 1
Tasso grezzo (per 100.000) 7.2 11,3 18,5
Prevalenza/incidenza (%) 82,1 85,7 84,3
Linfomi di Hodgkin
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Linfomi non Hodgkin

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi

Linfomi non Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 35 14

% sul totale dei tumori 32 2,4
Numero casi totali 175 68

Tasso grezzo (per 100.000) 22,6 8,8
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 214 8,5
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,3 0,3

Linfomi non Hodgkin
Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 57 63 120
% sul totale dei tumori 3,9 4,1 4
Tasso grezzo (per 100.000) 36,5 40,5 77
Prevalenza/incidenza (%) 81,4 60 68,6

Linfomi non Hodgkin

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

piq Femmine

|

Linfomi non Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 30 13

% sul totale dei tumori 32 3
Numero casi totali 149 65

Tasso grezzo (per 100.000) 18,2 8
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 15,8 6,1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1 0,2

Linfomi non Hodgkin
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 52 47 99
% sul totale dei tumori 3,7 3,1 3,4
Tasso grezzo (per 100.000) 31,6 28,9 60,5
Prevalenza/incidenza (%) 86,7 52,2 66

Linfomi non Hodgkin

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
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Linfomi non Hodgkin
Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
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Linfomi non Hodgkin

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Maschi e femmine

Linfomi non Hodgkin
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 65 27

% sul totale dei tumori 32 2,6
Numero casi totali 324 133

Tasso grezzo (per 100.000) 20,3 8,4
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 18,4 7.1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 1,1 0,3

Linfomi non Hodgkin

Tabella 2. Prevalenza.

Al 01/01/2017
Prevalenza
Anni di prevalenza _
Numero casi 109 111 220
% sul totale dei tumori 3,8 3,6 3,7
Tasso grezzo (per 100.000) 34 34,5 68,5
Prevalenza/incidenza (%) 83,8 56,9 67,7

Linfomi non Hodgkin
Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 4. Incidenza.
Tassi standardizzati per distretto sanitario.
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Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:
www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Linfomi non Hodgkin

Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Mielomi
Maschi

Mielomi
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 16 10

% sul totale dei tumori 1,5 1,7
Numero casi totali 82 49

Tasso grezzo (per 100.000) 10,6 6,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 10,1 6,1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,5 0,2

Mielomi
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 22 26 48
% sul totale dei tumori 1,5 1,7 1,6
Tasso grezzo (per 100.000) 14 16,9 30,9
Prevalenza/incidenza (%) 68,8 54,2 60

Mielomi

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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Mielomi

I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Mielomi
Femmine

Mielomi
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 15 13

% sul totale dei tumori 1,6 2,9
Numero casi totali 73 63

Tasso grezzo (per 100.000) 8,9 7,7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 71 5,7
Rischio cumulativo 0-74 (%) 03 0,2

Mielomi
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 29 15 44

% sul totale dei tumori 2 1 1,5
Tasso grezzo (per 100.000) 17,6 93 26,9
Prevalenza/incidenza (%) 96,7 333 58,7

Mielomi

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Mielomi
Maschi e femmine

Mielomi
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Maschi e femmine

Numero casi/anno 31 22
% sul totale dei tumori 1,5 2,2
Numero casi totali 155 112

Tasso grezzo (per 100.000) 9,7 7
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 8,4 5,9
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,4 0,2

Mielomi
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 51 42 92

% sul totale dei tumori 1,8 1,4 1,6
Tasso grezzo (per 100.000) 15,9 12,9 28,8
Prevalenza/incidenza (%) 82,3 45,2 59,4

Maschi e femmine
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Italia
stima 2009-2011

Mielomi

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Figura 1. Incidenza e mortalita.
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I Tumori in Provincia di Viterbo - Rapporto 2020

SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Leucemie
Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Leucemie
Maschi

Incidenza Mortalita

Numero casi/anno

% sul totale dei tumori

Numero casi totali

Tasso grezzo (per 100.000)

Tasso STD (EU13) (per 100.000)

Rischio cumulativo 0-74 (%)

30 19
2,8 34
151 97
19,5 12,5
19,2 12,3
1,1 0,5

Leucemie
Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi

% sul totale dei tumori

Tasso grezzo (per 100.000)

Prevalenza/incidenza (%)

41 43 84
2,8 2,8 2,8
26,1 27,7 53,8
68,3 47,8 56

Leucemie
Figura 2. Sopravvivenza relativa.

Confronto con la media nazionale

Anni 2008-2012
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Figura 1. Incidenza e mortalita.

Andamento temporale del tasso standardizzato
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Leucemie
Femmine

Leucemie
Tabella 1. Incidenza e mortalita.

Anni 2012-2016

Numero casi/anno 24 18

% sul totale dei tumori 2,6 4,2
Numero casi totali 120 92
Tasso grezzo (per 100.000) 14,7 11,3
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 11,9 8,4
Rischio cumulativo 0-74 (%) 0,6 03

Leucemie
Tabella 2. Prevalenza.
Al01/01/2017

Prevalenza
Anni di prevalenza

Numero casi 25 26 51

% sul totale dei tumori 1,8 1,7 1,7
Tasso grezzo (per 100.000) 15,1 16 31,1
Prevalenza/incidenza (%) 52,1 36,1 42,5

Leucemie

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012
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Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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SCHEDE SPECIFICHE PER TUMORE

Leucemie
Maschi e femmine

Leucemie

Maschi e femmine

Tabella 1. Incidenza e mortalita.
Anni 2012-2016

Numero casi/anno 54 38

% sul totale dei tumori 2,7 3,7
Numero casi totali 271 189
Tasso grezzo (per 100.000) 17 11,9
Tasso STD (EU13) (per 100.000) 15,3 10,1
Rischio cumulativo 0-74 (%) 09 04

Incidenza Mortalita

Leucemie

Maschi e femmine

Tabella 2. Prevalenza.
Al 01/01/2017

Prevalenza

Anni di prevalenza

Numero casi 66 70 135

% sul totale dei tumori 2,3 2,3 2,3
Tasso grezzo (per 100.000) 20,5 21,7 42,2
Prevalenza/incidenza (%) 61,1 43,2 50

Leucemie

Maschi e femmine

Figura 2. Sopravvivenza relativa.
Confronto con la media nazionale
Anni 2008-2012

Sopravvivenza relativa STD (%)

100 [
Q
v
80 5
EA
60
[
40 o T =
I :
=.
0 Ao
ASL Viterbo Italia
Provincia di Viterbo stima 2009-2011

Leucemie

Maschi e femmine

Figura 4. Incidenza.
Tassi standardizzati per distretto sanitario.
Anni 2006-2016

Tarquinia-Montefiascone !

Vetralla-Civita Castellana

Provincia di Viterbo *

ASL Viterbo

DistrettoA |

st |

Montefiascone ; : : 1
Existet . |,
Tarquinia. ;

DistrettoB |
Viterbo. ?

Capoluogo __ 1

Comune di Viterbo ;
Distretto C |

I —

Ex Distretto 4
Vetralla

Ex Distretto 5

Civita Castellana !
L)

0 5 10 15 20

Tasso STD (EU13) per 100.000

25

Guida alla lettura: pag. XVII - Altri dettagli su:

www.asl.vt.it/approfondimenti/registro_tumori/registro_tumori.php

Leucemie

Figura 1. Incidenza e mortalita.
Andamento temporale del tasso standardizzato
Anni 2006-2016
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