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I tumori costituiscono il primo gruppo di patologie che causa mortalita precoce nel nostro Paese e
nella nostra ATS (quest’ultima nata dalla fusione delle ex ASL di Varese e di Como, con la L. R.
23/2015). Sul territorio delle ex ASL di Varese e Como, sono presenti due registri di patologia;
quello di Varese (il piu antico del territorio nazionale) e stato istituito nel 1976, quello di Como
invece nel 2007, con inizio della rilevazione a partire dal 2003.

L’incremento di tali malattie ¢ dovuto principalmente all’aumento dell’eta e al miglioramento delle
tecniche diagnostiche, nonché all’esposizione ad alcuni fattori di rischio.

Nella tabella 1 é rappresentato il numero di nuovi casi di tumori dal 2003 al 2011 nell’ATS
Insubria, rispettivamente per i due registri: Varese e Como. L’incidenza in numeri assoluti mostra
che ¢’¢ una tendenza all’aumento dei casi pari a allo 0,7% annuo (+ 0,3% negli uomini e + 1,2%
nelle donne).

Tabella n°1 - Numero di tumori per anno nell’ATS Insubria. Anni 2003 - 2011
(Fonte: Registro Tumori di Varese e Como)

. . Nuovi casi Nuovi casi . .

Anno Diagnosi Registro Varese Registro Como Nuovi casi ATS %
2003 5209 3409 8618 10,7
2004 5194 3515 8709 10,9
2005 5073 3411 8484 10,6
2006 5503 3593 9096 11,3
2007 5431 3596 9027 11,3
2008 5382 3695 9077 11,3
2009 5376 3757 9133 11,4
2010 5359 3595 8954 11,2
2011 5519 3574 9093 11,3

Totale 80191 100

Nella tabella successiva sono riportati i nuovi casi, registrati nel 2003 e nel 2011, di alcuni dei
principali tumori, e le variazioni in percentuale degli stessi.

Tabella 2 - Numero di alcuni tumori, negli uomini e nelle donne, nell’ATS Insubria, e
variazione in percentuale negli anni 2003 e 2011. (Fonte dati: Registro Tumori di Varese e Como)

Nuovi casi (2003) Nuovi casi (2011)

Uomini | Donne | Totale | Uomini | Donne | Totale [Variazione % 11-03
Tutte le sedi escluso cute 4793 3825| 8618 4897| 4196 9093 55
153.0-154.8 Colon-retto 559 499| 1058 588 509| 1097 3,7
162.0 - 162.9 Polmone 760 174 934 709] 256| 965 3,3
174.0 - 174.9 Mammella 1191| 1191 1280 1280 75
185.0 Prostata 1137 1137| 1056 1056 -7,1
200.0 - 208.9 Linfo emopoietico 399 318] 717 406 322 728 15

Rispetto all’anno 2003, nel 2011, tutte le sedi tumorali esclusa la cute hanno subito una variazione
in percentuale del 5,5%. Nel dettaglio invece, i tumori che hanno subito variazioni maggiori sono
stati il tumore della mammella (+7,5%), il tumore del colon retto (+3,7%), il tumore del polmone
(+3,3%) e i tumori del sistema linfoemopoietico (+1,5%).

Diminuisce il tumore della prostata (-7,1%).



Nei grafici successivi, sono rappresentati, per genere, gli andamenti dei tassi standardizzati sulla
popolazione europea relativi ai tumori maligni citati.

Rispetto al 2003, negli uomini ¢’¢ una riduzione dei tumori in generale (escluso cute), mentre nelle
donne i valori restano stabili, con un lieve calo nel 2011 (grafico 1).

Grafico 1l - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000 ab.) di tutti i
tumori maligni, esclusi carcinomi della cute, per genere. Anni 2003, 2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e
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Per quanto riguarda il tumore del colon-retto, rispetto al 2003, si registra nel 2007 un aumento di
incidenza, sia nell’'uomo che nella donna, per I’avvio della campagna di screening nel 2006.
Successivamente i tassi tendono a diminuire.

Grafico 2 - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000 ab.)
del tumore del colon-retto, per genere. Anni 2003,2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e Varese)

90,00 1

80,00 H
8 70,00
o [ ]
S 60,00 1
x
£ 50,00 -
N
N
S 40001 * ‘\‘\‘\‘/‘
©
©
S 30,00 1
17
2 20,00 1 =M —AF
£ 10,00 -

0,00 T T T T T T )

2003 2007 2008 2009 2010 2011




L’andamento del tumore del polmone, rispetto al 2003, nel 2007 fa registrare un calo di tendenza
negli uomini, mentre aumenta nelle donne.

Grafico 3 - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000 ab.)
del tumore del polmone, per genere. Anni 2003, 2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e Varese)
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Il tumore della mammella femminile rispetto al 2003 mostra tassi piu bassi, tranne per I’anno 2010,
dove si registra un picco (soprattutto nella fascia 40-44 anni, non sottoposta a screening),
verosimilmente dovuto alla diagnosi precoce; nel quingquennio si registra una lieve tendenza
all’aumento, in linea col dato nazionale.

Grafico 4 - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000ab.)
del tumore della mammella. Anni 2003,2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e Varese)
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Per il tumore della prostata, dal 2003 si registra una riduzione dei tassi d’incidenza.

Grafico5 - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000 ab.)
del tumore della prostata. Anni 2003,2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e Varese)
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Per quanto riguarda i tumori del sistema linfoemopoietico, rispetto al 2003, nel 2007 si registra una
riduzione dei tassi per entrambi i sessi, e un successivo andamento stabile.

Grafico 6 - Tassi standardizzati sulla pop. europea (x 100.000 ab.)
del sistema linfo emopoietico, per genere. Anni 2003,2007-2011.
U.O.C. Epidemiologia - U.O.S. Registri. ATS Insubria.
(Fonte dati: Registro Tumori di Como e Varese)
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Conclusioni
Questo report ¢ il primo che descrive I’andamento dell’incidenza dei principali tumori diagnosticati
nell’ATS Insubria nell’ultimo quinquennio disponibile (2007-2011).

In dettaglio:

v' rispetto al 2003, I’incidenza in numeri assoluti mostra che ¢’¢ una tendenza all’aumento dei
casi pari allo 0,7% annuo, meno accentuato negli uomini (+ 0,3%) che nelle donne (+ 1,2%),
in cui aumentano il tumore della mammella e del polmone;

v negli uomini, nel quinguennio 2007-2011 il tasso di incidenza per tutti i tumori tende a
diminuire, si riduce quello del colon-retto, della prostata e del polmone;

v" nelle donne, nel quinquennio 2007-2011 il tasso di incidenza per tutti i tumori & stabile, si
riduce quello del colon-retto, aumenta quello del polmone e, lievemente, quello della
mammella;

v’ per i tumori a carico del sistema linfoemopoietico, nel quinquennio osservato per ambedue i
sessi si registra un andamento costante dei tassi standardizzati.

In conclusione, i principali tumori diffusi nell’ATS Insubria aumentano soprattutto in virtu
dell’aumentata eta e della maggiore precisione ed anticipazione diagnostica. L’aumento di casi
comporta un maggior carico assistenziale per il sistema sanitario, di cui occorre verificare
I’adeguata efficacia nell’offerta dei servizi per ottenere il maggior guadagno di salute possibile.



