
PRESENTAZIONE

Il miglioramento della qualità della vita dei cittadini nella Provincia  di
Salerno nonché  il sostegno alle politiche tese al raggiungimento di questo
scopo rientra tra gli obiettivi politici e di governo che l’Amministrazione
intende promuovere con vigore.
I Registri Tumori hanno contribuito nel corso degli anni al progresso nel
campo dell’analisi epidemiologica, producendo una quantità d’informazioni
utili, sia per la valutazione dello stato di salute della popolazione attraver-
so un monitoraggio costante ed articolato di diagnosi e cura dei tumori, che
per le attività di programmazione e valutazione dei servizi sanitari di pre-
venzione ed assistenza.
La Provincia di Salerno è da anni impegnata su questo fronte con l’istitu-
zione del Registro Tumori fin dal 1996 e con questa pubblicazione comple-
ta un periodo decennale di osservazione consolidando, qualora ve ne
fosse stato bisogno, un ruolo di controllo e tutela della salute per la popo-
lazione della nostra provincia.
I risultati ottenuti nell’arco degli anni in termini di qualità della produzione
scientifica hanno portato alla pubblicazione dei dati elaborati sia su mono-
grafie di scala nazionale a cura dell’AIRTum (Associazione Italiana Registri
Tumori) sia su pubblicazioni scientifiche internazionali come il Cancer
Incidence in Five Continents Vol. IX curato dalla I.A.R.C. (International
Agency for Research on Cancer).

Un particolare ringraziamento va a tutti coloro che hanno collaborato pe la
pubblicazione dei dati del Registro tumori 2004-2005:
- al Coordinatore del Registro Tumori di Salerno dott. Andrea Donato
- al Direttore del Registro Tumori di Modena prof. Massimo Federico
- al Dirigente amministrativo del Registro Tumori della Provincia di Salerno 

Dott. Domenico Ranesi e a tutto lo staff amministrativo.
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Figura 3
Modalità di diagnosi. Anni 2004-2005
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.

IN
C

ID
E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media
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% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

periodo

anni

%

Istologica

Strumentale

Citologica

Certificato
di decesso

Istologica
(di metastasi)

Clinica

Incidenza

Femmine
Maschi

Mortalità

Femmine
Maschi

%

Femmine
Maschi

74.3
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 60.0 40.0 

 269.8 170.4 218.9

 209.7 110.0 152.0
201,8-217,6 104,7-115,4 147,5-156-5

 1.00 1.04 1.01
 0,96-1,05 0,98-1,10 0,98-1,05

 134.9 73.7 100
 129,5-140,21 69,8-77,6 96,8-103,2

 13.43% 7.76% 10.60%

 74 74 74

 71.8 72 71.9

 5019 3818 8837

 56.8 43.2 

 472.0 341.7 405.2

 385.6 263.7 314.7
374,7-396,5 254,8-272,6 307,9-321,6

 0.99 0.97 0.98
 0,96-1,02 0,93-1,01 0,96-1,01

 266.6 194.9 225.2
 258,6-274,6 187,9-201,9 220,0-230,4

 27.0% 19.1% 23.1%

 70 66 69

 67.5 63.6 65.8

TUTTI I TUMORI (escluso K pelle e MDS)
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Figura 5
Sopravvivenza relativa a 5 anni per fascia d’età. Periodo 2002-2005

Figura 6
Confronti internazionali
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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%
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%
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RR non lisciato
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50-69 53,0% (I.C.95% 52,2-53,9%) 2.28 <0,001
70+ 39,6% (I.C.95% 38,6-40,7%) 4.13 <0,001

70+ vs 50-69 1.81 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 45,7% (I.C.95% 44,8-46,6%) 1.00
F 55,9% (I.C.95% 55,0-56,8%) 0.73 <0,001

TUTTI I TUMORI
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
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50-69 61,3% (I.C.95% 57,0-65,3%) 1.17 0.253
70+ 53,6% (I.C.95% 46,7-60,4%) 2.02 <0,001

70+ vs 50-69 1.73 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 54,1% (I.C.95% 50,5-57,7%) 1.00
F 67,6% (I.C.95% 60,0-74,5%) 0.71 0.003
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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C
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E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***
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 I.C.95%

Rischio cum. ***
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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60+ 7,5% (I.C.95% 3,2-14,3%) 1.15 0.478

Sopravvivenza relativa RR P
M 7,2% (I.C.95% 3,3-13,3%) 1.00
F 15,4% (I.C.95% 3,6-36,4%) 0.53 0.007
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 40,7% (I.C.95% 32,6-48,7%) 1.00

50-69 28,7% (I.C.95% 24,5-33,1%) 1.54 <0,001
70+ 21,4% (I.C.95% 17,6-25,7%) 2.58 <0,001

70+ vs 50-69 1.67 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 26,8% (I.C.95% 23,2-30,6%) 1.00
F 31,0% (I.C.95% 26,6-35,7%) 0.92 0.196

STOMACO
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 59,0% (I.C.95% 52,9-64,6%) 1.00

50-69 57,0% (I.C.95% 54,3-59,7%) 1.26 0.023
70+ 49,0% (I.C.95% 46,1-52,0%) 2.28 <0,001

70+ vs 50-69 1.81 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 53,7% (I.C.95% 51,1-56,4%) 1.00
F 58,5% (I.C.95% 55,7-61,3%) 0.86 <0,001

COLON E RETTO
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005

TA
SS

I S
TD

 P
OP

. E
UR

OP
EA

Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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CIF **
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Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

M
O

R
T

A
L

IT
À Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 29,0% (I.C.95% 18,8-40,1%) 1.00

50-69 13,5% (I.C.95% 10,8-16,4%) 1.54 0.006
70+ 6,2% (I.C.95% 4,3-8,7%) 2.20 <0,001

70+ vs 50-69 1.42 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 13,0% (I.C.95% 10,7-15,4%) 1.00
F 14,8% (I.C.95% 11,6-18,4%) 1.01 0.837

FEGATO
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005

TA
SS

I S
TD

 P
OP

. E
UR

OP
EA

Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Tasso std. (EUR)*
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CIF **
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 I.C.95%

Rischio cum. ***
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Rischio cum. ***

Età mediana
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 29,6% (I.C.95% 13,1-48,3%) 1.00

50-69 8,9% (I.C.95% 5,8-12,9%) 2.87 <0,001
70+ 8,4% (I.C.95% 5,5-12,3%) 4.05 <0,001

70+ vs 50-69 1.41 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 9,2% (I.C.95% 5,6-14,1%) 1.00
F 14,9% (I.C.95% 11,4-18,8%) 0.96 0.625

VIE BILAIRI
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 16,7% (I.C.95% 7,1-29,7%) 1.00

50-69 8,6% (I.C.95% 5,5-12,5%) 1.61 0.010
70+ 3,7% (I.C.95% 1,8-6,7%) 2.42 <0,001

70+ vs 50-69 1.50 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 4,2% (I.C.95% 2,2-7,3%) 1.00
F 11,8% (I.C.95% 8,2-16,1%) 0.81 0.007
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005

TA
SS

I S
TD

 P
OP

. E
UR

OP
EA

Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 21,4% (I.C.95% 16,6-26,7%) 1.00

50-69 15,4% (I.C.95% 13,7-17,2%) 1.23 0.005
70+ 7,1% (I.C.95% 5,8-8,6%) 1.81 <0,001

70+ vs 50-69 1.48 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 12,5% (I.C.95% 11,3-13,7%) 1.00
F 16,3% (I.C.95% 13,0-19,9%) 0.85 0.001
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005

TA
SS

I S
TD

 P
OP

. E
UR

OP
EA

Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 84,3% (I.C.95% 78,7-88,6%) 1.00

50-69 73,4% (I.C.95% 66,2-79,5%) 1.93 0.004
70+ 71,8% (I.C.95% 60,6-82,2%) 3.95 <0,001

70+ vs 50-69 2.04 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 65,7% (I.C.95% 59,5-71,3%) 1.00
F 81,9% (I.C.95% 76,7-86,2%) 0.51 <0,001
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa
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Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Figura 2
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Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Tasso std. (EUR)*
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CIF **
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Rischio cum. ***
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Tasso std. (EUR)*
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CIF **
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Rischio cum. ***
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Rischio cum. ***
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)
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Maschi
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 83,5% (I.C.95% 76,4-88,8%) 1.00

50-69 63,8% (I.C.95% 58,0-69,1%) 2.65 <0,001
70+ 45,2% (I.C.95% 37,6-52,9%) 5.35 <0,001

70+ vs 50-69 2.02 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 51,5% (I.C.95% 46,4-56,6%) 1.00
F 67,8% (I.C.95% 60,9-74,1%) 0.65 <0,001
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Tasso std. (EUR)*
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Tasso std. (MON)*
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Rischio cum. ***
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Rischio cum. ***
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Età media
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005

anni

TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)

Femmine
Maschi

anni
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 94,9% (I.C.95% 90,5-97,6%) 1.00

50-69 82,7% (I.C.95% 80,1-85,1%) 6.57 <0,001
70+ 65,5% (I.C.95% 61,8-69,1%) 18.7 <0,001

70+ vs 50-69 2.84 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 79,2% (I.C.95% 76,9-81,4%) 1.00
F 81,1% (I.C.95% 75,8-86,0%) 0.87 0.119

VESCICA
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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% sul totale dei casi
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Tasso std. (EUR)*
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CIF **
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Tasso std. (MON)*
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Rischio cum. ***
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Rischio cum. ***
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Tasso standardizzato europeo (per 100000)
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 54,0% (I.C.95% 47,4-60,2%) 1.00

50-69 16,7% (I.C.95% 12,7-21,2%) 3.59 <0,001
70+ 4,6% (I.C.95% 2,2-8,6%) 6.75 <0,001

70+ vs 50-69 1.88 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 26,6% (I.C.95% 22,3-31,0%) 1.00
F 29,0% (I.C.95% 24,4-33,8%) 0.90 0.181

ENCEFALO
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Rischio cum. ***
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 98,6% (I.C.95% 97,1-99,5%) 1.00

50-69 88,9% (I.C.95% 83,7-92,8%) 14.6 <0,001
70+ 54,4% (I.C.95% 41,6-66,7%) 102 <0,001

70+ vs 50-69 7.05 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 75,0% (I.C.95% 68,2-80,6%) 1.00
F 81,9% (I.C.95% 78,9-84,6%) 0.71 0.040

TIROIDE



Figura 3
Modalità di diagnosi. Anni 2004-2005

52

Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005
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< 0,5 0,5 - 0,7 0,7 - 0,9 0,9 - 1,1 1,1 - 1,3 1,3 - 1,5 ≥1,5

Femmine
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NORDCAN (04−05)

USA (2004−05)
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Airtum (2003−05)

Modena (2006)

0

25

50

75

100

0 1 2 3 4 5
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25

50

75

100

0 1 2 3 4 5

Sopravvivenza relativa RR P
0-49 87,9% (I.C.95% 82,6-91,8%) 1.00

50-69 60,2% (I.C.95% 44,3-73,5%) 3.44 0.001
70+ 57,0% (I.C.95% 32,5-80,0%) 7.43 <0,001

70+ vs 50-69 2.16 0.051

Sopravvivenza relativa RR P
M 72,5% (I.C.95% 64,9-78,8%) 1.00
F 76,2% (I.C.95% 67,4-82,9%) 0.79 0.370

LINFOMA DI HODGKIN
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.

IN
C

ID
E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

M
O

R
T

A
L

IT
À Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

periodo

anni

%

Istologica

Strumentale

Citologica

Certificato
di decesso

Istologica
(di metastasi)

Clinica

Incidenza

Femmine
Maschi

Mortalità

Femmine
Maschi

%

Femmine
Maschi

91.9
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 0,67-1,30 0,70-1,44 0,74-1,20

 2.7 1.9 2.3
 1,9-3,5 1,3-2,6 1,8-2,8

 0.33% 0.20% 0.26%

 67.8 73.5 70.6

 70 76 72

 176 154 333

 3.5 4.0 3.7

 16.6 14.0 15.3

 14.8 10.5 12.6
 12,6-17,0 8,8-12,3 11,2-14,0

 1.05 0.90 0.99
 0,88-1,26 0,74-1,10 0,86-1,13

 11.3 7.8 9.5
 9,5-13,1 6,4-9,2 8,4-10,6

 1.27% 0.87% 1.07%

 62 69 65

 59.6 65.3 62.3

LINFOMA NON HODGKIN
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Figura 5
Sopravvivenza relativa a 5 anni per fascia d’età. Periodo 2002-2005

Figura 6
Confronti internazionali
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005

anni

TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)

Femmine
Maschi

anni

%

Maschi

RR non lisciato

RR lisciato

RR non lisciato

RR lisciato

< 0,5 0,5 - 0,7 0,7 - 0,9 0,9 - 1,1 1,1 - 1,3 1,3 - 1,5 ≥1,5
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0 5 10 15 20

Salerno (2004−05)
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 76,6% (I.C.95% 71,8-80,6%) 1.00

50-69 56,4% (I.C.95% 51,8-60,8%) 2.20 <0,001
70+ 38,9% (I.C.95% 33,0-44,9%) 4.82 <0,001

70+ vs 50-69 2.20 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 48,9% (I.C.95% 44,7-53,1%) 1.00
F 52,5% (I.C.95% 48,0-56,8%) 0.90 0.143

LINFOMA NON HODGKIN
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.

IN
C

ID
E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

M
O

R
T

A
L

IT
À Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

periodo

anni

%

Istologica

Strumentale

Citologica

Certificato
di decesso

Istologica
(di metastasi)

Clinica

Incidenza

Femmine
Maschi

Mortalità

Femmine
Maschi

%

Femmine
Maschi

83.2
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 1,6-3,4 1,2-2,6 1,6-2,7

 0.78 1.10 0.89
 0,53-1,15 0,71-1,70 0,67-1,18

 1.6 1.2 1.3
 1,0-2,1 0,7-1,6 1,0-1,7

 0.18% 0.12% 0.15%

 75 76 76

 73.4 73.6 73.5

 58 67 125

 1.1 1.7 1.4

 5.5 6.0 5.7

 4.4 4.0 4.1
 3,2-5,5 3,0-5,0 3,4-4,9

 0.87 1.18 0.99
 0,64-1,18 0,86-1,62 0,79-1,23

 2.9 2.7 2.8
 2,1-3,7 1,9-3,4 2,2-3,3

 0.34% 0.31% 0.33%

 72 72 72

 69.7 70.8 70.3

MIELOMA
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Figura 5
Sopravvivenza relativa a 5 anni per fascia d’età. Periodo 2002-2005

Figura 6
Confronti internazionali
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005

anni

TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)

Femmine
Maschi

anni

%

Maschi

RR non lisciato

RR lisciato

RR non lisciato

RR lisciato

< 0,5 0,5 - 0,7 0,7 - 0,9 0,9 - 1,1 1,1 - 1,3 1,3 - 1,5 ≥1,5
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 71,1% (I.C.95% 49,1-85,2%) 1.00

50-69 47,2% (I.C.95% 40,0-54,1%) 7.03 0.045
70+ 32,7% (I.C.95% 25,2-40,8%) 12.6 0.009

70+ vs 50-69 1.80 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 43,4% (I.C.95% 36,1-50,8%) 1.00
F 48,6% (I.C.95% 41,1-56,0%) 0.90 0.375

MIELOMA



Figura 3
Modalità di diagnosi. Anni 2004-2005
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005
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Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.

IN
C

ID
E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

M
O

R
T

A
L

IT
À Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

periodo

anni

%

Istologica

Strumentale

Citologica

Certificato
di decesso

Istologica
(di metastasi)

Clinica

Incidenza

Femmine
Maschi

Mortalità

Femmine
Maschi

%

Femmine
Maschi

78.4

0.4
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 0,82-1,34 0,68-1,17 0,83-1,19

 4.7 2.9 3.7
 3,7-5,7 2,2-3,7 3,1-4,3

 0.48% 0.28% 0.38%

 75 78 76

 71.4 73.1 72.2

 167 116 283

 3.3 3.0 3.2

 15.7 10.4 13.0

 13.6 7.4 10.2
 11,5-15,7 6,0-8,9 9,0-11,5

 1.04 0.78 0.93
 0,87-1,26 0,62-0,97 0,80-1,07

  10.6   5.7   8.0 
 8,7-12,6 4,4-6,9 6,9-9,2

 0.97% 0.54% 0.75%

 68 70 69

 60.7 65.4 62.6

LEUCEMIE
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Figura 5
Sopravvivenza relativa a 5 anni per fascia d’età. Periodo 2002-2005

Figura 6
Confronti internazionali
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005

anni

TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)

Femmine
Maschi

anni

%

Maschi

RR non lisciato

RR lisciato

RR non lisciato
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< 0,5 0,5 - 0,7 0,7 - 0,9 0,9 - 1,1 1,1 - 1,3 1,3 - 1,5 ≥1,5
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 67,6% (I.C.95% 62,5-72,3%) 1.00

50-69 50,8% (I.C.95% 45,3-56,1%) 1.85 <0,001
70+ 35,3% (I.C.95% 30,1-40,8%) 3.39 <0,001

70+ vs 50-69 1.83 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 44,8% (I.C.95% 40,4-49,2%) 1.00
F 49,5% (I.C.95% 44,7-54,3%) 0.95 0.449

LEUCEMIE



Figura 3
Modalità di diagnosi. Anni 2004-2005
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Figura 1
Distribuzione % dei casi incidenti per fasce d’età. Anni 2004-2005

Figura 2
Andamento della incidenza e mortalità dal 1996 al 2005

Sintesi dei dati di incidenza e mortalità. 
Anni 2004-2005

Tabella 1

* su 100000 residenti.
** Comparative Incidence Figure,
 confronto biennio 2004/05 vs 2002/03.
*** fascia età 0-74 anni.

IN
C

ID
E

N
Z

A Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

M
O

R
T

A
L

IT
À Numero dei casi

% sul totale dei casi

Tasso grezzo*

Tasso std. (EUR)*
 I.C.95%

CIF **
 I.C.90%

Tasso std. (MON)*
 I.C.95%

Rischio cum. ***

Età mediana

Età media

 M F TOT

anni

%

Istologica

Strumentale

Citologica

Certificato
di decesso

Istologica
(di metastasi)

Clinica

%

Femmine
Maschi

93.6
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 0,02-0,4 0,0-0,2 0,04-0,3

 0.03% 0.01% 0.02%
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 66.4 82.7 72.5

 93 79 172

 1.8 2.0 1.9

 8.8 7.1 7.9

 7.0 4.0 5.4
 5,5-8,5 3,0-5,0 4,6-6,3

 - - -
 - - -

 5.0 2.6 3.7
 3,8-6,1 1,9-3,3 3,1-4,4

 0.51% 0.25% 0.38%

 71 78 74

 65.7 73.8 69.4

MMPC/SMD (matattie mieloproliferative croniche e sindromi mielodisplastiche)

Confronto non rappresentato
per mancanza di dati pregressi
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Figura 5
Sopravvivenza relativa a 5 anni per fascia d’età. Periodo 2002-2005

Figura 6
Confronti internazionali
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Sopravvivenza relativa a 5 anni. Std per età. Periodo 2002-2005 Analisi geografica. Anni 1996-2005

anni

TSD

%

Tasso standardizzato europeo (per 100000)

Femmine
Maschi

anni

%

Maschi

RR non lisciato

RR lisciato

RR non lisciato

RR lisciato

< 0,5 0,5 - 0,7 0,7 - 0,9 0,9 - 1,1 1,1 - 1,3 1,3 - 1,5 ≥1,5
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Sopravvivenza relativa RR P
0-49 95,3% (I.C.95% 67,2-100%) 1.00

50-69 83,0% (I.C.95% 70,5-91,6%) 1.17 0.100
70+ 59,6% (I.C.95% 44,7-73,9%) 1.73 <0,001

70+ vs 50-69 1.48 <0,001

Sopravvivenza relativa RR P
M 76,8% (I.C.95% 64,5-87,1%) 1.00
F 81,4% (I.C.95% 69,9-90,5%) 0.74 0.234

MMPC/SMD

mancanza di dati pregressi
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Anni 2004-2005. Incidenza dei tumori maligni: tassi standardizzati per 100000 residenti. MASCHI.

Tabella 5a
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Tabella 5b

Anni 2004-2005. Incidenza dei tumori maligni: tassi standardizzati per 100000 residenti. FEMMINE.
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Tabella 6a

Anni 2004-2005. Mortalità per tumori maligni: tassi standardizzati per 100000 residenti. MASCHI.
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Tabella 6b

Anni 2004-2005. Mortalità per tumori maligni: tassi standardizzati per 100000 residenti. FEMMINE.
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Tabella 7

RTS. Sopravvivenza relativa: sintesi per sede tumorale e periodo di diagnosi.

   
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
  
  
  
  
  
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
* P-value <0,05 - Confronto fra periodo mediante regressione di Poisson applicata alla sopravvivenza relativa
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Tabella 8

RTS. Anni 2004-2005. Distribuzione dei casi incidenti per età, sede e morfologia.
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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Tabella 8 (continuazione)
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CONCLUSIONI
Tagliato il traguardo dei 10 anni di attività di registrazione dei dati 
di incidenza dei tumori in Provincia di Salerno. Complimenti a tutti 
gli operatori del Registro ed a tutti coloro che nelle Istituzioni locali 
hanno creduto in questo progetto ed hanno contribuito a realizzarlo.

Con questa pubblicazione, che contiene i dati relativi ai tumori 
diagnosticati nel biennio 2004-2005, il Registro Tumori della provincia 
di Salerno (RTS) offre un ulteriore contributo di conoscenza non solo 
sulla incidenza ma anche sulla curabilità dei tumori in Campania. 
Nello specifico i dati presentati in questo volume mettono in luce 
alcuni aspetti di particolare interesse.
In generale i tassi di incidenza nella provincia di Salerno restano 
inferiori rispetto a quelli riportati dall’Associazione Italiana Tumori 
(AIRTUM) per le Regioni del’Italia Settentrionale, confermando così 
la tendenza già riscontrata nell’analisi del biennio precedente (2002-
2003). La sopravvivenza relativa a 5 anni stimata nel periodo 2001-
2005 mostra un netto miglioramento rispetto al periodo 1996-2000 
(48.9% vs 44.0% per gli uomini e 57.1% vs 52.5% per le donne), 
che testimonia del miglioramento delle strategie terapeutiche oggi 
a disposizione dei Cittadini, nonché  della maggiore attenzione dei 
Cittadini stessi e delle Amministrazioni Pubbliche e delle Aziende 
Sanitarie verso le campagne di promozione della salute e di diagnosi 
precoce delle neoplasie.

Entrando nel particolare, dal confronto fra il biennio 2004-2005 
con quello immediatamente precedente è emersa la tendenza 
all’aumento della incidenza e della mortalità di alcune sedi tumorali 
che necessiterà quindi di opportuni approfondimenti alla ricerca sia 
delle possibili cause che delle più opportune strategia di controllo 
del fenomeno. Per quanto riguarda l’incidenza, sono da sottolineare 
le neoplasie del rene negli uomini (CIF 1.27, IC90% 1.04-1.56) e 
dell’ovaio nelle donne (CIF 1.22, IC90% 0.99-1.45); mentre per la 
mortalità sarà opportuno indagare meglio i tumori del colon-retto 
(CIF 1.16, IC90% 1.01-1.32) e dell’encefalo (1.27, IC90% 1.00-1.63), 
entrambi negli uomini,  oltre al corpo dell’utero  per le donne (CIF 
1.33, IC90% 1.04-1.71).
Nel periodo 2004-2005 è stata registrata una riduzione del tasso 
standardizzato di incidenza per il tumore allo stomaco nelle donne 
(CIF 0.79, IC90% 0.64-0.98).
Infine va sottolineato che i tumori della tiroide (in particolare nelle 
donne) e quelli della prostata, pur mostrando un trend crescente dal 
1996 al 2005, in realtà si sono stabilizzati nel periodo intercorso fra i 
bienni 2002-2003 e 2004-2005.

dott. Andrea Donato
Coordinatore Registro Tumori di Salerno

Prof. Massimo Federico
Direttore Registro Tumori di Modena
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Di particolare interesse sono i confronti in termini di sopravvivenza 
relativa a 5 anni fra i casi diagnosticati nel quinquennio 2001-2005 
rispetto ai casi diagnosticati nel periodo 1996-2000. Nelle femmine 
si evidenzia un miglioramento per i tumori allo stomaco (39.2% vs 
22.3%), mammella (83.5% vs 76.9%) e al corpo dell’utero (83.6% vs 
72.8%); mentre nei maschi si evidenzia un miglioramento per i tumori 
del colon-retto (57.5% vs 51.3%), linfoma non-Hodgkin (64.4% vs 
53.1%) e per la prostata (84.3% vs 63.9%).

Come detto, i tassi di incidenza standardizzati osservati nella 
provincia di Salerno sono risultati quasi sempre inferiori a quelli 
osservati nel resto d’Italia (fonte AIRTUM) e nei Paesi Occidentali 
in genere (NORDCAN, nord Europa). Tuttavia, si registrano due 
eccezioni, le leucemie negli uomini e il tumore all’ovaio nelle donne, 
che presentano in provincia di Salerno una incidenza superiore a 
quella osservata in altri Registri Tumori italiani.

Da un punto di vista metodologico si osserva una ottima qualità dei 
dati presentati da RTS., con basse percentuali di DCO ed elevate 
percentuali di tumori confermati con esami microscopici (80% del 
totale). 

In conclusione, il RTS si è confermato uno strumento insostituibile di 
supporto per la programmazione sanitaria e per il monitoraggio delle 
campagne di screening dei tumori a più alta incidenza. Il RTS può 
essere di aiuto nella attività di sensibilizzazione della cittadinanza, 
specialmente i giovani, sull’importanza di un corretto stile di vita quale 
misura di prevenzione dei tumori. Infine, il RTS può svolgere una 
attività indispensabile di sorveglianza del territorio, in un momento 
nel quale emergono in forma sempre più pressanti richieste di verifica 
delle attività umane sull’impatto ambientale e quindi sulla salute dei 
cittadini.
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Materiali e metodi
Dati di incidenza, mortalità e popolazione 
Nel presente lavoro sono considerati i casi incidenti (nuovi casi) di tumore maligno 
diagnosticati nel periodo 1996-2005 nelle popolazioni residenti nella provincia di 
Salerno. I casi incidenti di tumore sono selezionati in base alla Classificazione 
Internazionale per l’Oncologia, terza edizione (ICD-O-3). Topografia ed istologia 
dei tumori in analisi sono riportati nell’allegato A. 
Per l’analisi di mortalità sono considerati tutti i decessi per tumore che si sono 
verificati nelle popolazioni residenti nelle tre province negli anni 1996-2005. La  
mortalità è classificata in base alla Classificazione Internazionale delle Malattie, 
Traumatismi e Cause di morte ICD-IX revisione (ICD-10). L’allegato A presenta i 
raggruppamenti operati sui codici per l’identificazione dei decessi neoplastici.  
La popolazione è rischio, utilizzata come denominatore nelle misure di occorrenza, 
è costituita dalla popolazione residente negli anni 1996-2005 nei comuni afferenti 
alla provincia di Salerno (rilevata al 31/12 di ogni anno considerato).

Tassi grezzi e tassi standardizzati
Il tasso grezzo di incidenza (e mortalità) è ottenuto come rapporto tra il numero 
di nuovi eventi che si verificano in un definito periodo di tempo e la popolazione a 
rischio di sperimentare l’evento durante tale periodo.
Indicando con Oj il numero di casi osservati, con j i gruppi di età (dove j = 1,...,18) 
e con nj il numero di persone a rischio nel gruppo di età j-esimo, il tasso grezzo 
osservato nel gruppo di età j-esimo può essere scritto come Tj = Oj / nj.
Il tasso grezzo pur indicativo dell’occorrenza del fenomeno, non permette, tuttavia, 
di confrontare due o più popolazioni in uno stesso arco temporale o una stessa 
popolazione a due o più tempi differenti. Questo perché il tasso grezzo dipende 
oltre che dall’intensità del fenomeno, anche dalla differente distribuzione per età 
delle popolazioni a confronto. Per effettuare correttamente i confronti è necessario 
ricorrere a una tecnica di aggiustamento chiamata standardizzazione diretta.
Il metodo della standardizzazione diretta consiste nell’applicare i tassi età-specifici 
dell’area o popolazione in studio ad una popolazione di riferimento assunta come 
standard ed esprime pertanto l’incidenza (o la mortalità) che sperimenterebbe 
la popolazione in studio se avesse l’incidenza (o mortalità) età-specifica della 
popolazione standard. 
Il tasso standardizzato con questo metodo in sostanza consiste in una media 
ponderata dei tassi specifici per età ottenuta usando come pesi la struttura per età 
della popolazione assunta come standard (Rotman 2002), dove i pesi corrispondono 
al numero di persone a rischio in ciascun gruppo di età della popolazione standard. 
Il tasso standardizzato con metodo diretto è espresso pertanto come:

TSTD

∑
j wj Tj

∑
j wj

dove  Tj   è il tasso nella classe d’età j-esima  e wj è il peso per la classe d’età 
j–esima che deriva dalla popolazione standard. L’errore standard del tasso 
standardizzato è (Cochran 1977): 

ES (TSTD) 1
∑

 wj

= ∑
j

w2
j Tj (1 - Tj )

nj
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L’intervallo di confidenza al 95% è quindi calcolato come:  TSTD +1.96 ES TSTD .

Il tasso d’incidenza è espresso come numero di casi per 100000 residenti.
In questa pubblicazione è stata principalmente utilizzata come standard la 
popolazione europea (Waterhous et al., 1976). Nelle tabelle 3 e 5 della scheda 
“Tutti i tumori” è proposta anche la standardizzazione, per le sedi principali in 
analisi, alla popolazione italiana al censimento 2001 (maschi e femmine combined) 
e alla popolazione mondiale (Segi 1960).
I tassi sono stati calcolati utilizzando il software Stata (StataCorp LP, College 
Station, TX, USA).

Rischio cumulativo
Il rischio cumulativo rappresenta la probabilità per un individuo di sviluppare la 
malattia in studio (o di morire per la stessa) durante un certo intervallo temporale in 
assenza di altre cause di morte. 
Nel presente rapporto sono stati calcolati i rischi cumulativi di ammalarsi o di morire 
per un certo tumore nel periodo 0-74 anni.
Il rischio comulativo è calcolato nel seguente modo:

Rischio cumulativo = 1000 [1 - e-5 (∑ Tj 10-5)]

dove  Tj  rappresenta il tasso specifico per classe quinquennale d’età.

Confronto fra i tassi standardizzati europei 
del biennio 2004-05 con il biennio 2002-03 
mediante comparative incidence figure (CIF)
Per valutare l’esistenza di differenze fra i bienni 2004-05 e 2002-03 in termini di 
tassi di incidenza e mortalità standardizzate sulla popolazione europea (TSD), è 
stato utilizzato lo stimatore CIF: 

TSD 04-05
TSD 02-03

CIF = 
 

La varianza del TSD è stata calcolata basandosi sul metodo proposto da Breslow-
Day  e modificato da Keyfitz:

Var (TSD) =                                   /                   con i = 1,...,18Σ
i

n = 1

d(yi-di)wi
2

yi
3

2

Σwi

i

n = 1

dove,  d = casi, y = anni-persona e w = popolazione standard

E i corrispondente intervallo di confidenza (CI) al 90% del CIF è stato calcolato 
mediante:

CI90% = exp [ log (CIF) ± 1.64                                     +var (TSD 04-05)
(TSD 04-05)2

var (TSD02-03)
(TSD 02-03)2

Vengono considerate degne di attenzione differenze fra TSD, fra il biennio 2004-05 
con il biennio 2002-03, se il valore di 1.0 non è incluso all’interno del CI al 90%. 
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Sopravvivenza
L’analisi di sopravvivenza è stata sviluppata includendo i primi tumori maligni (cioè 
a comportamento /3 in base alla classificazione ICD-O-3) diagnosticati dal 1996 
al 2005, ed escludendo i tumori della cute e quelli notificati in base all’esclusivo 
certificato di decesso (DCO). Il follow-up è stato chiuso alla data del 31/12/2006. La 
sopravvivenza relativa (SR), graficata ad 1, 2 ,3, 4 e 5 anni dalla diagnosi, è stata 
stimata per le principali sedi tumorali. 
Per tutte le analisi di sopravvivenza è stato utilizzato il software Stata (StataCorp 
LP, College Station, TX, USA).

La sopravvivenza osservata è una stima della probabilità di sopravvivenza per tutte 
le cause di morte in uno specifico intervallo temporale nei casi di tumore. 
La SR, invece, rappresenta una stima della sopravvivenza per tumore in assenza 
di altre cause di morte. 
La SR è, infatti, calcolata come rapporto fra la sopravvivenza osservata e la 
sopravvivenza attesa di un gruppo della popolazione generale con caratteristiche 
comparabili ai pazienti in studio. Nel presente rapporto per il calcolo della 
sopravvivenza attesa sono state utilizzate le tavole di sopravvivenza della 
popolazione italiana fornite da ISTAT.
Sia la sopravvivenza osservata che quella relativa sono state stimate con il metodo 
di Hakulinen (Hakulinen 1982) e utilizzando il così detto approccio completo.
Sono state riportate le SR stimate per sede e suddivise per sesso e fascia di 
età. Nel caso del confronto per sesso la SR  è stata standardizzata per età nel 
confronto fra maschi e femmine. La stima è stata effettuata applicando le classi di 
età proposte Corazziari et al. (2004) e utilizzando il metodo proposto da Brenner 
et al. (2004).
Al fine di mettere il luce differenze fra le SR fra le fasce di età e sesso, in termini 
di rischio relativo, è stata utilizzata la regressione di Poisson, come proposto da   
Dickman et al. (2004).

Analisi descrittiva geografica 
Ai fini dello studio di epidemiologia descrittiva geografica, è stata analizzata la 
distribuzione del rischio di tumore utilizzando come area geografica il comune. Per 
ciascuno dei 158 comuni della provincia, è stato calcolato il rapporto standardizzato 
di incidenza SIR (Standardized Incidence Ratio) che rappresenta una stima di 
massima verosimiglianza del rischio relativo quando gli eventi per ciascuna area 
sono considerati come realizzazione di variabili di Poisson indipendenti. 
Il SIR evidenzia quanto una popolazione (area) in esame sperimenta l’evento 
in studio (incidenza di neoplasia) in più (o in meno) rispetto ad una popolazione 
standard al netto dell’effetto dell’età. Il SIR è calcolato come rapporto tra il numero di 
casi osservati, in una popolazione in esame in un dato arco temporale, ed il numero 
di casi attesi nella popolazione se questa avesse lo stesso tasso d’incidenza età e 
sesso specifico di una popolazione standard di riferimento.
Il rapporto è dato da:

SIR =                       =
Σjoj

Σjnj

o*j

n*j

O
E*

dove: oj e nj indicano rispettivamente il numero di eventi osservati e la numerosità 
della popolazione nella classe d’età j-esima dell’area in esame;  o*j e n*j   sono 
rispettivamente il numero di eventi osservati ed il numero di persone nell’j-esima 
classe d’età della popolazione standard (il loro rapporto è appunto il tasso specifico, 
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nella classe d’età j-esima, della popolazione standard); infine O è il numero totale 
degli eventi osservati dell’area in esame ed E* il numero totale dei casi attesi.
In questo rapporto, il numero di casi attesi nel periodo 1996-2005 per ciascuna 
area comunale è stato ottenuto seguendo una standardizzazione interna indiretta 
e classificando la popolazione in 18 classi d’età (0-5;…;85+).
I SIR sono stati oggetti di rappresentazione cartografica al fine di studiare 
la distribuzione geografica dell’incidenza tumorale. Tuttavia la semplice 
rappresentazione in mappe geografiche di indicatori di rischio presenta alcuni 
svantaggi (Lawson et al. 2000): i) una potenziale instabilità della mappa che deriva 
dal fatto che la varianza del rischio è tanto più elevata in un’area quanto più è 
piccolo il numero di popolazione a rischio e, viceversa, tanto più piccola quanto 
la numerosità della popolazione è alta; ii) nessuna differenziazione tra le aree in 
assenza di casi; iii) nessun tentativo di cogliere la struttura spaziale del fenomeno. 
Per ovviare al problema è possibile fare ricorso a diverse soluzioni statistiche, 
nel caso specifico di questo lavoro si è stato fatto ricorso ad un approccio di tipo 
bayesiano gerarchico per ottenere stime “lisciate” dei SIR grezzi.
Il ricorso a modelli bayesiani gerarchici operato sulle mappe permette, infatti, 
di ridurre il “rumore” casuale e di  stabilizzare la stima locale attraverso una 
ponderazione del rischio relativo di ogni singolo comune che sfrutta l’informazione 
derivante dai comuni adiacenti.
Ai fini dell’analisi è stato utilizzato il modello proposto da Besag et al. (1991). Tale 
modello suppone che i casi osservati siano generati da distribuzioni di Poisson 
indipendenti, con valore atteso (Ei λi ):

Oi ~Poisson(Ei li )         per i =1,2 …,n

dove, appunto,  Ei  sono i casi attesi nell’area i e li  è il rischio relativo nell’area i. 
Per tenere conto della struttura di correlazione spaziale, i logaritmi dei rischi relativi 
di ciascuna area sono parametrizzati come:

log(li ) = a + ui + vi

dove  vi  è una componente eterogenea che non dipende dalla locazione geografica 
e per la quale è assunta una distribuzione a priori normale e ui è una componente 
che riflette la struttura spaziale dei comuni della provincia, incorporando l’influenza 
delle unità geografiche adiacenti ed è modellata attraverso un modello CAR 
(Condizional Autoregressive), nello specifico

[ui | uj, i≠j,  t2u] ~  N ( ū, t2i )

dove

ūij =              e    t2i   =
t2u

Σwijj
Σwijj

Σwijujj

in cui ωij è il peso che definisce la relazione di prossimità spaziale tra l’area i 
ed i suoi vicini j. Il peso è definito come: ωij=1 se i e j sono adiacenti, ωij=0 se 
non lo sono. I parameri  t2v   e  t2u   controllano la variabilità di  v  e  u . Per tali 
parametri di precisione è assegnata una distribuzione di probabilità di tipo Gamma 
(Bernardinelli et al. 1995).
Le distribuzioni a posteriori sono ottenute per simulazione MCMC (metodo Monte 
Carlo per le catene di Markov) utilizzando il software Winbugs 1.4 (Spiegelhalter 
et al. 2003; Thomas et al. 2004; Lawson et al. 2003). La convergenza delle 
simulazioni è stata verificata attraverso il test di Gelman e Rubin  (Gelman e Rubin, 
1992; Brooks e Gelman. 1998), l’ispezione visiva delle catene e dei grafici della 
autocorrelazione.

Le mappe dei SIR prima e dopo lisciamento con gli stimatori bayesiani gerarchici 
sono presentate per ciascuna sede tumorale e sono presentate specifiche per 
sesso. Tali mappe non forniscono indicazioni sulla significatività statistica.
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