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1.PREMESSA

Il presente rapporto rappresenta un estratto del doumentdBisogni di salute: Occorrenza di
malattie nella popolazione - Elementi per la stided fabbisogno di interventi sanitari nel Lazicurato dal
Dipartimento di Epidemiologia, ASL Roma E — Stwué di riferimento per I'Epidemiologia della Regeon
Lazio - Roma, 10 Agosto 2006, utilizzabile nelllaito delPDTA Oncologico ASL RME.

Nella sezione 2sono riportate le metodologie utilizzate nel doeato complessivo. Nellsezione
3 sono riportate le schede tecniche relativielaiori maligni .

2.METODOLOGIE

L’epidemiologia puo studiare la frequenza delleievaondizioni patologiche nella popolazione in
termini di incidenza e prevalenza, il ricorso alosero ospedaliero, e la mortalita per causa in
ambiti geografici e temporali definiti. Tali datbgsono avere utilitd per una valutazione specifica
aspetti eziologici o assistenziali delle singol@diaioni morbose e per scopi di programmazione
sanitaria. La stima dei bisogni di salute che negsegue é utile per stabilire e costruire indicadori
fabbisogno assistenziale. In questo quadro, il riavoggetto del documento complessivo é
finalizzato a stimare la frequenza delle princigaditologie nel Lazio tenendo conto dei dati di
letteratura scientifica e dei dati osservazionadidptti dai sistemi informativi della regione. Sono
state prodotte schede specifiche per 27 condipatalogiche che presentano la definizione di caso
adottata e gli indicatori di incidenza, prevalenazavero e mortalita rilevanti.

Le patologie descritte nel documento complessivo

Sono state scelte condizioni patologiche che ssgm&@no con particolare frequenza nella
popolazione generale e per le quali vi € un notexiobrso all'assistenza ospedaliera. Le condizioni
in esame sono state individuate sulla base dedasfficazione Internazionale delle Malattie (ICD-
9-CM) e in ogni scheda sono definiti i codici spieci La definizione operativa di caso tiene conto
dei dati di letteratura relativa alla validita aeidici prescelti. Sono state individuate patolduga
caratterizzabili dal punto di vista diagnosticoom aina definizione operativa adeguata. Si e scelto
di omettere condizioni che, pur molto frequentilm&omunita, es. ipertensione, obesita ecc, non
permettono una definizione operativa univoca.

La popolazione in studio in questo rapporto € reppntata dai residenti del Lazio. Ovviamente, per
ogni patologia le classi di eta rilevanti sono déee(neonati, infanzia, eta adulta, anziani). Rgi 0
caso, sono stati elaborati gli indici per le etagppropriate.

Gli indicatori epidemiologici

Incidenza (per 100.000 abitanti)

L’incidenza di una patologia € il tasso con cuubwi casi si manifestano nella popolazione in un
dato periodo di tempo. Rappresenta la velocitddigarsa della malattia nella popolazione. E’ dato
dal numero di nuovi casi diagnosticati in un dato pdodun anno) diviso la popolazione a rischio
di contrarre la malattia nello stesso periadg’ una misura epidemiologica molto utile per dutt
guelle malattie la cui insorgenza nel tempo e befinida (esempio, nuova diagnosi di tumore)
ovvero malattie ad insorgenza acuta (esempio, @mneércoronarica acuta, ictus ecc). Per ogni
condizione morbosa, si € esaminata la letterafpidemiologica disponibile per disporre di dati di
riferimento. Ove possibile, nel riportare i datiid¢idenza si e fatto uso di dati provenienti dadst

0 osservazioni condotte nel Lazio. Come € possilnifeaginare, non sempre tuttavia esistono nella
regione (cosi come in altre realta territorialistemi osservazionali in grado di misurare la
incidenza di diverse condizioni morbose. In queati si € fatto uso dei dati di letteratura o di da
raccolti in altri contesti.
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Prevalenza (per 100 abitanti)

La prevalenza di una patologia € la proporzionardi data popolazione che ha la malattia in un
certo momento. Rappresenta il livello di malattragente in una popolazione e si calcola come
numero di casi di malattia presenti diviso 'ammemet della popolazione in un dato momerio

un indicatore che puo essere applicato anche adoantemporale definito (un anno, cinque anni) e
si parla in questo caso prevalenza di periodd\Nel caso dei tumori, € stata calcolata la prevaenz
su base quinquennale ad indicare la proporziona @epolazione a cui e stata diagnosticato un
tumore negli ultimi cinque anni e viva alla finel deinquennio. Le stime di prevalenza sono molto
utili nel caso di malattie ad insorgenza lentaresidiosa e che si mantengono con caratteristiche di
stabilita, € un indicatore meno utile nel caso diattie acute per le quali I'incidenza e una misura
piu appropriata. Come nel caso della incidenzsgso preferiti dati osservazionali da studi cornidott
nel Lazio, ma dove questi non erano disponibili,esifatto ricorso all'indagine Multiscopo
dellISTAT, ovvero a dati di letteratura scientdic

Ospedalizzazione (per 1.000 abitanti)

L’entita del ricorso alle cure ospedaliere in regiordinario per acuti € una misura epidemiologica
del bisogno assistenziale per una specifica palpgando questa si manifesta come evento acuto
ovvero quando le riacutizzazioni e le complicanizdiedono assistenza ospedaliera. Vi sono
condizioni diverse, tuttavia, per le quali il ri@e ospedaliero pud essere considerato un evento
improprio perché [I'assistenza sanitaria di base ralthe essere in grado di evitare
I'ospedalizzazione. Per elaborare gli indici di @edplizzazione si e fatto ricorso ai dati dei sistem
informativi correnti producendo indicatori relatiai ricoveri (per 1.000 abitanti) in cui la
condizione morbosa appare come diagnosi principidegenerale, questo indice approssiiina
tasso di attacco di popolazione (numero di eveetigopolazionek prevede che la stessa persona
possa essere ricoverata piu volte in un anno pstelssa patologia (esempio, diversi episodi di
ricovero per sindrome coronarica). Quando si caraidl tasso di ricoveratiper la singola
patologia si eliminano i ricoveri ripetuti per leessa malattia e gli individui ricoverati piu vofter

la stessa condizione durante un anno vengono arasiidina volta sola. Il rapporto tra tasso di
ricoveri e di ricoverati fornisce una indicaziond g&anomeno dei ricoveri ripetuti. Considerati gl
attuali criteri per lattribuzione alla diagnosiimeipale o secondaria, € spesso difficile stabilire
quale é la condizione che ha veramente causatooitaro ed € dunque utile valutare il tasso di
ricoveri e di ricoverati a prescindere dalla pasia diagnostica. Abbiamo dunque considerato il
caso in cui la particolare condizione in esamaes@nti comeliagnosi secondaria in una qualsiasi
posizione Tale misure forniscono una indicazione sulla pkenza della malattia. Il rapporto tra
tasso di ricoveri (e ricoverati) con la malattiadiagnosi principale e di ricoveri (e ricoveratyncla
malattia in qualunque posizione fornisce una misietka diffusione della patologia.

Mortalita (per 100.000)

La mortalita per una specifica condiziofrmimero di decessi per quella condizione in un anno
diviso la popolazione a rischio di morire in qualing € una misura sintetica dell'incidenza della
malattia e allo stesso tempo dell'impatto dellastssza sanitaria erogata.

| dati

Dati di prevalenza dall'indagine multiscopo dell'ISTAT

Ogni 5 anni 'ISTAT effettua 'indagine multiscopdelle famiglie sulla condizione di salute e |l
ricorso ai servizi sanitari. L'indagine campionaf@nisce stime sull'intero territorio nazionale,
sulle cinque ripartizioni geografiche e sulle silegeegioni. In questo rapporto per molte condizioni
sono stati utilizzati dati relativi alla RegioneZia dell'indagine condotta da luglio 1999 a giugno
2000.



L'ospedalizzazione

| dati di ospedalizzazione utilizzati sono i datild schede di dimissione ospedaliera del 2004 dei
residenti nel Lazio. Sono stati selezionati i rien\per acuti in regime ordinario avvenuti in tuge
regioni italiane. Dei 746.778 record delle SDO mmuenti da istituti del Lazio sono stati esclusi 35
record privi di identificativo personale; delle 345 dimissioni avvenute in altre regioni sono stati
esclusi 2.698 record per mancanza di informaziolta ASL di residenza e 1.200 record per
mancanza di un identificativo personale necesgamial calcolo del tasso di primo ricovero, la
percentuale di esclusioni totale e 0,5%. Il nunt#r8DO analizzate € pari a 794.590. La tabella 1
illustra la numerosita totale dei ricoveri consatenella analisi.

La mortalita

| dati di mortalita utilizzati in questo rapportorgeriscono ai dati del Registro Nominativo delle
Cause di Morte (ReNCaM) del 2004 dei residenti anRa ai dati ISTAT dei morti nel 2002
residenti nel Lazio in comuni diversi da Roma. bBeé® al comune di residenza € stato possibile
attribuire la ASL di residenza ai deceduti nei comdiversi da Roma. Per i residenti a Roma, in
base al municipio (circoscrizione) riportato sidtdneda di morte e stato possibile attribuire la ASL
di residenza. Il file, costituito da 22.809 recatel 2002 e da 24.397 record del 2004, contiene
informazioni sul sesso del soggetto, I'eta, e lasaainiziale di morte (codificata in ICD-9). La
tabella 1 illustra la numerosita totale dei decesssiderati nella analisi.



Tabella 1.Numero di dimissioni per diagnosi principale e dst@er causa per maschi e femmine nelle eta

considerate. Lazio 2004.

RICOVERI MORTALITA'
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
AIDS 846 378 1.224 72 23 95
Tumori maligni 38.365 43.102 81.467 8.187 6.416 14.603
Tumori del polmone 4,221 1.469 5.690 2.425 784 3.209
Tumore della mammella - 5.567 5.567 - 996 996
Tumore dello stomaco 1.058 776 1.834 519 426 945
Tumore del colon-retto 3.520 2.750 6.270 953 888 1.841
Diabete 1.972 2.405 4.377 694 928 1.622
Morbo di Parkinson 430 357 787 104 117 221
Malattia di Alzheimer 346 579 925 298 516 814
Disturbi dell'umore 1.240 1.819 3.059 193 71 264
Schizofrenia 2.485 2.117 4.602 - - -
Sindrome coronarica 10.969 5.581 16.550 3.645 3.169 6.814
Scompenso cardiaco 11.003 10.929 21.932 1.237 1.816 3.053
Eventi cardiovascolari acuti 4.595 4.507 9.102 1.360 1.784 3.144
Broncopneumopatia cronico-ostruttiva 8.010 5.239 13.249 861 577 1.438
Asma bronchiale nel bambino 807 476 1.283 1 - 1
Asma bronchiale nell'adulto 335 546 881 25 37 62
Infezioni respiratorie acute nel bambino 2.304 1.797 4,101 1 2 3
Infezioni respiratorie acute nell'adulto 9.582 6.534 16.116 197 230 427
Colelitiasi 5.151 7.640 12.791 29 44 73
Malattia di Crohn 563 579 1.142 10 5 15
Colite ulcerosa 611 536 1.147 6 7 13
Cirrosi 2.494 1.409 3.903 372 232 604
Emorragie del tratto digerente superiore 1.511 1.060 2571 119 123 242
Dipendenza da sostanze stupefacenti 1.021 395 1.416 58 6 64
Insufficienza renale cronica 2.484 2.115 4,599 202 205 407
Frattura del femore 1.589 5.464 7.053 103 218 321
Malformazioni congenite 275 168 443 19 8 27
Traumatismi 30.248 19.574 49.822 1.011 768 1.779

La popolazione di riferimento

La popolazione usata come denominatore per il albei tassi di ospedalizzazione e mortalita € la

popolazione residente nel Lazio al 1/1/2004, fdSEAT.
Il dato e suddiviso per sesso, anni d’eta e ASileslidenza.
La popolazione per ASL e stata cosi ricavata:

- per Roma citta (RMA/RMB/RMC/RMD/RME) la popolaziomel'ISTAT é stata ripartita
per ASL riproporzionando il dato in base alla peaodne residente per circoscrizione
ricavata dell'anagrafe di Roma e si € aggiuntalguil comune di Fiumicino (ASL RMD);

- per la provincia di Roma (RMF/RMG/RMH) e stata aggata la popolazione ISTAT per
comune in base alla ASL DI appartenenza,;

- per le altre province (VT/RI/LT/FR) si e utilizzala popolazione ISTAT per provincia, che
coincide con la ASL

La tabella 2 illustra la popolazione per ASL persata, femmine e classi di eta.



Tabella 2. Popolazione residente nelle ASL della Regione Lpeiograndi classi d'eta. Maschi e femmine, 1
Gennaio 2004.

Maschi
TOT
0-14 15-34 35-54 55-64 65-74 75+

ASL

101 26.721 51.452 64.237 29.143 22.620 16.621 210.794
102 46.208 83.393 93.084 35.277 28.904 15.846 302.712
103 33.014 59.612 72.848 30.413 25.617 17.379 238.883
104 35.704 62.523 73.183 30.159 24.959 13.357 239.885
105 33.109 56.124 69.804 27.746 23.708 15.722 226.213
106 21.068 34.886 41.192 15.468 11.561 6.912 131.087
107 33.203 57.527 64.473 23.384 18.587 11.458 208.632
108 36.606 63.236 71.004 26.369 19.617 11.641 228.473
109 19.127 37.029 42.889 18.138 15.367 11.451 144.001
110 9.983 18.572 21.695 8.919 8.267 6.522 73.958
111 39.981 71.994 73.009 29.062 22.537 13.877 250.460
112 35.480 66.553 69.065 27.175 22.995 16.996 238.264

Totale 370.204 662.901 756.483 301.253 244.739 157.782 2.493.362

Femmine
TOT
0-14 15-34 35-54 55-64 65-74 75+
ASL
101 25.469 51.389 71.836 35.110 30.206 31.933 245.943
102 44.046 82.338 98.322 40.344 35.974 26.938 327.962
103 31.528 59.472 80.188 36.754 34.065 31.663 273.670
104 34.160 62.712 78.711 36.849 30.417 23.768 266.617
105 31.845 58.631 78.291 34.762 31.286 27.507 262.322
106 20.093 35.004 41.764 16.485 13.020 11.259 137.625
107 31.270 56.405 64.431 24.363 21.227 18.604 216.300
108 35.077 63.032 73.089 28.261 22.629 18.809 240.897
109 17.966 36.359 42.640 18.683 17.730 18.323 151.701
110 9.436 18.147 21.218 9.270 9.297 10.456 77.824
111 37.722 70.639 76.200 30.227 25.186 21.702 261.676
112 33.343 65.250 70.484 27.132 26.424 26.607 249.240

Totale 351.955 659.378 797.174 338.240 297.461 267.569 2.711.777

| tassi

Per le cause selezionate sono stati calcolatsi &a specifici di incidenza (x 100.000 abitanti),
prevalenza (x 1.000), ospedalizzazione (x 1.00@p#galita (x 100.000) separatamente per uomini
e donne. Per il complesso delle eta é stato catciblasso grezzo e quello standardizzato. | tassi
standardizzati sono stati calcolati utilizzandpdgolazione standard europea. E’ da notare che la
popolazione standard europea € considerevolmentgi@iane di quella del Lazio e i tassi
standardizzati sono di conseguenza piu bassi di goezzi. Per la maggior parte delle condizioni,
I tassi di ospedalizzazione sono stati calcolatisaberando sia i ricoveri ripetuti di ogni soggetto
che solo un ricovero per soggetto. | tassi sonocdicolati per tutta la regione e per ogni ASL.



Presentazione delle schede

Per ogni condizione selezionata un testo introduitiustra la definizione della malattia e forrnesc
dei cenni sulla storia naturale e delle indicazepgcifiche sulla disponibilita dei dati di incidene
prevalenza. Segue una tabella che riassume leardsfrequenza per maschi, femmine e per classe
di eta. | tassi grezzi e quelli specifici sono edati da indicazioni sul range di variabilita nella
regione (valore minimo e massimo delle ASL). Segueora una tabella che mostra per l'insieme
di maschi e femmine i valori dei tassi di ricovésolo in diagnosi principale) e di mortalita nelle
ASL del Lazio.

| limiti

Il presente lavoro intende fornire al governo regie elementi utili per il processo
programmatorio. Tuttavia, nell’interpretazione d#ati relativi agli indicatori di occorrenza
presentati € necessario tenere in considerazicnaigdossibili limiti. Il problema piu importante é
rappresentato dalla disponibilita dei dati di irecida o prevalenza. La stima della incidenza e della
prevalenza di malattia prevede la disponibilitaedjistri di patologia (i.e. AIDS e tumori), ma tale
condizione non si realizza frequentemente. In @dtiiva, per quelle condizioni la cui gravita
impone un ricovero ospedaliero (frattura del femamorragia del tratto digerente superiore,
traumatismi), I'incidenza puo essere approssimétaaando i tassi di ospedalizzazione o ancora
puo essere ottenuta combinando le informazionitivelaalla ospedalizzazione e alla mortalita
preospedaliera (infarto e incidenti cerebrovascaauti). Per altre condizioni si utilizzano, in
particolare per la stima della prevalenza, indagempionarie di popolazione, come l'indagine
multiscopo ISTAT (i.e. cirrosi, diabete, ...); i daterivati da queste indagini richiedono che la
persona sia a conoscenza della diagnosi e quifaiteémente determinata dalla probabilita di far
ricorso a strutture sanitarie, a sua volta dipeted@alla disponibilita e accessibilita di strutture
sanitarie in un dato territorio. E’ stato inoltrémtstrato che esistono forti eterogeneita nella
propensione a ‘“riferire” la presenza di una madatioprattutto in relazione alle caratteristiche
culturali e socioeconomiche delle persone. In alsi ancora si utilizzano dati di letteratura, che
possono invece presentare problemi di generalilitzabi

| dati relativi ai ricoveri, invece, risentono ferhente della eterogeneita nelle modalita di caalific
Per tale motivo, sebbene l'utilizzo dei tassi dioxero per patologia definita come diagnosi
principale dovrebbe rappresentare il miglior inttica di ospedalizzazione, questo risente in realta
di problemi relativi alle modalita di codifica clp@ssono essere piu 0 meno accurate a seconda del
reparto in cui il paziente si ricovera (reparti @péstici rispetto ai reparti di medicina genejade
della gravita del paziente stesso (gerarchia djraiai dipendente dalla gravita). Inoltre i sistetini
codifica per la remunerazione (DRG) e le modalifaremunerazione possono determinare
variazioni della validita delle informazioni sulSpedalizzazione.

Infine, sebbene i dati di mortalita siano quellsét su metodologie di codifica piu standardizzata
codificata, quindi piu facilmente confrontabilisbigna ricordare che la mortalita € un indicatore
simultaneo di incidenza/prevalenza e letalita di patologia e quindi a sua volta dipendente dalla
disponibilita e accessibilita a cure efficaci.



3. SCHEDE TECNICHE
3.1 TUMORI MALIGNI

Definizione

Il tumore maligno e formato da cellule anomale shdividono in modo incontrollato e disordinato
e cosi facendo possono invadere e danneggiarditesggani circostanti.

Epidemiologia

E’ stato di recente pubblicaib Rapporto 2006sui tumori in Italia realizzato dall’Associazione
italiana registri tumori (Airt), in collaboraziore®n il Centro per la prevenzione e il controlloleel
malattie (Ccm), llstituto superiore di sanita {Iss I'lstituto nazionale di statistica (Istat). Il
rapporto, pubblicato come supplemento al numergetinaio-febbraio 2006 dtpidemiologia &
Prevenzionge il frutto dell’analisi dei dati di mortalita 04970 al 2002 e dei dati di incidenza dal
1998 al 2002 [1].

Nel complesso in Italia sono diagnosticati 300.0@@vi tumori ogni anno. | tumori colpiscono
prevalentemente I'eta adulto-avanzata, il tassmadenza nelle prime decadi della vita e infatti
dell'ordine di decine di casi, intorno ai 40 annisspera il centinaio e dai sessanta si supera |l
migliaio di casi ogni 100.000 persone. L'incidem#s tumori, a parita di eta, e in crescita siagtra
uomini che tra le donne; questo aumento pud esserseguenza delllaumentata esposizione ai
fattori di rischio, della diffusione dei programutiscreening e di diagnosi precoce, ma anche della
migliore capacita dei Registri tumori di raccoghiéa casistica di loro pertinenza [2].

Nel periodo 1998-2002 i cinque tumori piu frequemédte osservati sono risultati tra gli uomini i
tumori della cute diversi dal melanoma (15,2%)uiinore della prostata (14,4%), il tumore del
polmone (14,2%), il tumore della vescica (9,0%)uellp del colon (7,7%); tra le donne, il tumore
della mammella (24,9%), i tumori cutanei diversi deelanoma (14,8%), il tumore del colon
(8,2%), il tumore del polmone (4,6%) e quello deftomaco (4,5%) [2].

L’osservazione piu importante che deriva dall’asiadiei dati del periodo 1970-2002 € I'inversione
di tendenza dei tassi di mortalita, chiaramentdiminuzione dagli anni novanta del secolo scorso,
dopo un continuo aumento nella seconda meta delasscorso. In Italia, nel 2002, su 556.000
decessi totali, 156.000 sono stati causati da mnote (90.000 tra gli uomini e 66.000 tra le donne).
| principali tumori per i maschi sono il cancro gellmone (28,3%), della prostata (8,1%), dello
stomaco (8,0%), del colon (7,3%) e del fegato (§,4%r le donne al primo posto si & collocato |l
tumore della mammella (17,1%) seguito da quellopt#mone (9,5%), del colon (9,1%) e dello

stomaco (7,9%) [2].

Si osserva, inoltre, un processo di omogeneizzaziwlla geografia della mortalita. Negli anni
Settanta ad esempio il gradiente geografico Nomi-Bwstrava una frequenza di tumori nelle
regioni del Nord doppia rispetto a quella delleisagdel Mezzogiorno; nell’ultimo periodo si e
osservata una progressiva riduzione di tali diffiees anche in conseguenza della diffusione sul
territorio nazionale di comportamenti e abitudilvngntari piu simili [3].

La sopravvivenza a 5 anni per tutte le forme tuth@radel 53% tra le donne e del 38% tra gli

uomini. Il miglior guadagno in termini di sopravenza si osserva tra gli anziani, che nel periodo
1987-1994 hanno avuto un miglioramento pari al 3f¥gli uomini e al 3,2% per le donne. Piu

del 50% dei tumori diagnosticati in pazienti giovarstato “curato”, mentre tra gli anziani questa
percentuale si abbassa del 15% tra gli uomini 8% tra le donne [4].



Definizione operativa di caso, codici ICD-9 e classeta
Codici ICD-9: 140-239. Tutte le eta
Fonti dei dati per le stime di frequenza

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN
2002” [5]. I dati di incidenza sono quefipoleddella banca dati dell’Associazione Italiana Regist
Tumori (AIRT) [6].

Risultati

Nella popolazione del Lazio si attendono ogni ard#0900 nuovi casi di tumore, 93.700 casi
prevalenti, 81.467 ricoveri ospedalieri e 14.608adsi. Nel Lazio ogni anno, su 100.000 abitanti,
vengono diagnosticati 577 nuovi tumori negli uon@00 nuovi tumori nelle donne con un chiaro
aumento dei tassi di incidenza con l'eta. La prewzh di persone viventi che negli ultimi cinque
anni hanno avuto una diagnosi di tumore malignolesi carcinomi della pelle) & pari al 2% e
1,8% (maschi e femmine, rispettivamente), consistepiu elevato tra i maschi sopra i 65 anni
(10,4%). | tassi di ricovero e di persone ricovenagr tumore sono molto simili nei maschi e nelle
femmine (circa 12 e 9 per 1.000 abitanti). La ma&aumorale e tra le piu frequenti cause di morte
con valori pari a 241 per 100.000 nei maschi e[d&9100.000 nelle femmine. Esiste un ampia
variabilita nei tassi di ricovero e di mortalitartarale nel Lazio con valori piu elevati nelle ASL d
Roma e della sua provincia.
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Tabella 3. Tassi di incidenza, prevalenza, ospedalizzaziomertalita petumori maligni. Popolazione del

Lazio, tutte le eta.

Diagnosi principale

Qualsiasi posizione

Incidenza  Prevalenza ° ] i ) . ) ] ) . Mortalita
Ricoveri  Ricoverati  Ricoveri  Ricoverati

(x 100.000) (x 100) (x 1.000) (x 100.000)
Maschi
Eta (anni)
0-14 19 n.r. 2,2 1,5 4,1 1,8 4
15-34 51 0.13° 2,3 1,7 32 2,0 8
35-54 273 0.73* 6,9 51 10 6,1 71
55-64 1.247 2,7 26 19 38 22 428
65-74 2.718 10.4° 52 37 73 45 1049
75+ 3.905 65 50 93 65 2365
Tutte le etad
Tasso grezzo 764 1,8 15 11 22 14 328
Minimo e Massimo® 13 20 10 14 19 27 12 17
Tasso standardizzato® 577 2,0 12 9 18 11 241
Minimo e Massimo® 9 14 7 10 14 20 9 12
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 25 18 35 22 556
Minimo e Massimo® 21 30 15 21 31 41 20 26
Tasso standardizzato® 22 16 32 20 476
Minimo e Massimo® 17 26 12 18 25 36 16 22
Femmine
Eta (anni)
0-14 16 n.r. 19 1,3 3,3 1,6 4
15-34 66 0.25° 4,9 4,2 6,4 51 7
35-54 397 134 17 14 23 17 78
55-64 886 3,4 24 18 34 21 260
65-74 1.343 6.5° 29 22 42 26 535
75+ 1.939 32 27 46 34 1221
Tutte le etad
Tasso grezzo 584 1,8 16 13 22 15 237
Minimo e Massimo® 13 22 10 17 18 29 13 19
Tasso standardizzato® 400 1,8 13 10 18 12 139
Minimo e Massimo® 10 16 8,4 12 14 21 10 14
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 23 18 32 22 374
Minimo e Massimo® 19 29 16 22 27 38 19 26
Tasso standardizzato? 22 17 30 21 274
Minimo e Massimo® 18 27 15 20 24 35 18 24
1. Minimo e Massimo sono i valori minimi e massimi dei tassi osservati nelle 12 ASL del Lazio.
2. Standardizzazione diretta con popolazione europea come standard.
3. Perlaprevalenza la classe di eta & 15-44
4. Per la prevalenza la classe di eta & 45-54
5. Per la prevalenza la classe di eta & 65+
6. La prevalenza esclude i carcinomi cutanei ed € una prevalenza di periodo (cinque anni)
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Tabella 4. Tassi grezzi e standardizzati (con IC 95%) di rexove di mortalita peumore maligno per ASL di residenza. Maschi e femmine.

RICOVERI (x 1.000) MORTALITA' (x 100.000)
Tutte le eta 35+ Tutte le eta 35+

Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato

Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%)
ASL
Roma A 20,9 14,7 14,4 - 151 29,6 259 254 - 265 337 178 169 - 188 507 352 333 - 371
Roma B 16,1 13,0 12,7 - 133 24,8 229 225 - 234 294 210 200 - 220 489 412 393 - 431
Roma C 17,1 12,2 119 - 125 25,1 219 214 - 224 348 192 182 - 201 540 378 360 - 397
Roma D 15,8 12,2 12,0 - 125 23,9 21,7 21,2 - 2272 301 199 189 - 209 485 390 371 - 411
Roma E 18,0 132 129 - 135 26,5 23,4 22,8 - 239 317 188 178 - 198 500 373 353 - 393
Roma F 14,1 11,7 114 - 12,1 22,1 20,9 20,2 - 21,7 236 172 159 - 186 400 341 314 - 369
Roma G 13,5 11,3 11,0 - 11,6 21,3 20,0 19,5 - 20,6 245 179 168 - 191 422 357 335 - 380
Roma H 14,0 12,0 11,7 - 123 22,2 21,3 20,7 - 21,8 231 178 168 - 190 395 350 329 - 372
Viterbo 15,8 11,3 11,0 - 11,7 23,6 20,1 194 - 20,7 299 173 161 - 185 472 339 316 - 364
Rieti 13,5 9,7 9,2 - 10,1 19,9 17,1 16,3 - 17,9 281 152 137 - 168 444 300 271 - 333
Latina 12,9 10,8 105 - 111 20,6 19,0 18,6 - 19,5 227 169 159 - 179 392 329 310 - 349
Frosinone 13,7 11,0 10,7 - 11,2 21,3 19,2 18,7 - 19,7 228 148 139 - 157 383 289 272 - 308
Totale 15,7 12,2 12,1 - 12,2 23,8 21,5 21,4 - 21,7 281 181 178 - 184 458 357 351 - 363
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3.2 TUMORI DELLA TRACHEA, DEI BRONCHI E DElI POLMONI

Definizione

In base a criteri topografici, i tumori broncopolnaoi possono essere distinti in due grandi gruppi:
forme ilari o centrali che rappresentano circaGi76% del totale e interessano prevalentemente
l'llo, le porzioni mediali e paramediastiniche dalmone e le forme periferiche o parenchimali
(25-30% dei tumori) che hanno un aspetto simileuallgdelle forme ilari e per le quali, pur
originando dai bronchi e bronchioli periferici, @possibile determinare I'esatto punto di origine
del tumore. Dal punto di vista anatomo-patologiceuinori broncopolmonari possono essere
suddivisi in quattro istotipi che rappresentan®dt95% di tutte le neoplasie polmonari: carcinoma
epidermoide (0 squamoso), carcinoma a grandi egllalenocarcinoma, carcinoma a piccole
cellule (o microcitoma).

Epidemiologia

Nel periodo 1998-2002 il tumore del polmone é tetol al 3° posto in termini di frequenza tra le
neoplasie diagnosticate nel sesso maschile (14j2Uitdi tumori), mentre é risultato al 4° posto
per il sesso femminile (4,6% di tutti i tumori) [L]e stime per I'ltalia indicano 30.384 nuovi casi
tra i maschi e 6.784 tra le femmine; per quantaaida la mortalita, nel 2002 si sono verificati
25.639 decessi tra i maschi e 6.495 tra le femmifrgste una certa variabilita geografica
nell’incidenza del tumore del polmone nel nostresea in generale i tassi piu elevati sono rilevati
nelle aree settentrionali e i piu bassi nel MendioNel corso del tempo il tumore del polmone ha
mostrato una tendenza alla riduzione sia dell'iecith sia della mortalita nel sesso maschile,
mentre € presente una crescita costante nelle donne

Il fattore di rischio piu importante per il tumodel polmone € il fumo di sigaretta. Si stima che |l
tabagismo sia responsabile in media di circa I'88 casi di tumore al polmone. Esiste una
correlazione fra insorgenza di neoplasie polmomam, solo in generale con il fumo di sigaretta, ma
anche con il numero di sigarette fumate e la dusi@bitudine al fumo; anche il fumo passivo e
associato ad un aumento del rischio nei non fumator

Definizione operativa di caso, codici ICD-9 e classeta
Tumori maligni della trachea bronchi e polmoni: 1Batte le eta
Fonti dei dati per le stime di frequenza

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN
2002 [2]. | dati di incidenza sono quefiboleddella banca dati dell’Associazione Italiana Regist
Tumori (AIRT) [3].

Risultati

Nella popolazione del Lazio si attendono ogni anB@00 nuovi casi di tumore, 4.100 casi
prevalenti, 5.690 ricoveri ospedalieri e 3.209 dsceNel Lazio ogni anno, su 100.000 abitanti,
vengono diagnosticati 81 nuovi tumori polmonarilnegmini e 17 nuovi tumori polmonari nelle
donne con un chiaro aumento dei tassi di incideo@a l'eta. Data l'elevata letalita della
condizione, la prevalenza di persone viventi chgdindtimi cinque anni hanno avuto una diagnosi
di tumore polmonare € molto bassa, pari allo 0,42¢03% (maschi e femmine, rispettivamente),
con il tasso piu elevato tra i maschi sopra i 68id0,88%). | tassi di ricovero e di persone
ricoverate per tumore sono molto diversi nei magét® e 0,91 per 1.000 abitanti) rispetto alle
femmine (0,38 e 0,26 per 1.000 abitanti). La maéaumorale (su tutte le etd) presenta valori pari
a 70 per 100.000 nei maschi e 18 per 100.000 festienine. Esiste un ampia variabilita nei tassi di
ricovero e di mortalitd nel Lazio con valori piteehti nelle ASL di Roma, intermedi nella
provincia e a Latina e piu bassi nelle altre progin
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Tabella 5. Tassi di incidenza, prevalenza, ospedalizzaziomertalita petumore al polmone Popolazione
del Lazio, tutte le eta.

. 6 Diagnosi principale Qualsiasi posizione R
Incidenza Prevalenza i i . i ) ] . i Mortalita
Ricoveri  Ricoverati  Ricoveri  Ricoverati
(x 100.000) (x 100) (x 1.000) (x 100.000)
Maschi
Eta (anni)
0-14 0,1 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0
15-34 0,6 0.00°3 0,01 0,01 0,01 0,01 0
35-54 30 0.05* 0,48 0,34 0,89 0,44 17
55-64 190 0,28 2,9 2,0 54 2,6 142
65-74 442 0.88° 6,9 5,0 12,0 6,5 366
75+ 524 8,3 6,4 12,8 8,4 615
Tutte le eta
Tasso grezzo 109 0,13 1,7 1,2 2,9 1,6 97
Minimo e Massimo® 1,1 2,2 0,8 1,4 2,2 4,0 1,2 1,8
Tasso standardizzato? 81 0,14 1,3 0,91 2,2 1,2 70
Minimo e Massimo® 0,7 15 0,5 11 14 2,7 0,8 14
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 2,9 2,1 5,0 2,8 166
Minimo e Massimo® 1,8 34 1,3 2,4 3,6 6,6 2,0 31
Tasso standardizzato? 2,5 1,8 4.4 2,4 141
Minimo e Massimo® 1,4 3,0 1,0 2,2 2,8 55 1,6 2,8
Femmine
Eta (anni)
0-14 0 0 0,01 0,00 0,02 0,00 0
15-34 0,7 0.00°3 0,02 0,01 0,02 0,02 0
35-54 12 0.02* 0,32 0,21 0,62 0,29 11
55-64 40 0,07 1,0 0,65 1,9 0,90 41
65-74 76 0.15° 1,5 1,0 2,4 1,3 75
75+ 95 1,6 1,3 2,5 1,8 125
Tutte le eta
Tasso grezzo 26 0,03 0,54 0,39 0,94 0,52 29
Minimo e Massimo® 025 09 0,20 067 052 15 0,30 0,84
Tasso standardizzato? 17 0,03 0,38 0,26 0,67 0,35 18
Minimo e Massimo® 0,17 060 0,13 0,38 036 098 0,21 0,49
Eta 35+ anni
Tasso grezzo 0,86 0,61 15 0,83 46
Minimo e Massimo® 041 14 033 09 084 22 050 1.2
Tasso standardizzato? 0,74 0,51 1,3 0,69 36
Minimo e Massimo® 034 12 027 074 071 18 041 0,9
1. Minimo e Massimo sono i valori minimi e massimi dei tassi osservati nelle 12 ASL del Lazio.
2. Standardizzazione diretta con popolazione europea come standard
3. Perlaprevalenza la classe di eta € 15-44
4. Perlaprevalenza la classe di eta e 45-54
5. Per la prevalenza la classe di eta & 65+
6. Prevalenza di periodo (cinque anni)
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Tabella 6. Tassi grezzi e standardizzati (con IC 95%) di reove dimortalita per tumore al polmone per ASL di residenza. Maschi e femmine.

RICOVERI (x 1.000) MORTALITA' (x 100.000)
Tutte le eta 35+ Tutte le eta 35+

Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato

Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%)
ASL
Roma A 1,51 0,94 0,87 - 1,02 2,28 1,86 1,72 - 2,01 73 40 35 - 44 111 79 71 - 89
Roma B 1,13 0,82 0,76 - 0,88 1,89 1,63 151 - 1,75 73 52 47 - 57 122 103 94 - 113
Roma C 1,15 0,72 0,66 - 0,78 1,79 1,43 131 - 1,56 73 41 37 - 45 114 82 73 - 91
Roma D 1,15 0,79 0,72 - 0,85 1,87 157 144 - 171 71 46 42 - 52 115 93 83 - 103
Roma E 1,39 0,91 0,84 - 0,99 2,19 1,80 166 - 1,95 76 46 41 - 51 119 91 82 - 101
Roma F 1,11 0,89 0,79 - 1,00 1,89 1,77 158 - 1,99 54 39 33 - 47 92 79 67 - 93
Roma G 0,96 0,74 0,67 - 0,82 1,65 1,47 133 - 1,63 53 40 35 - 45 91 79 69 - 91
Roma H 0,91 0,72 0,65 - 0,79 1,56 1,43 1,30 - 1,57 50 39 34 - 44 87 78 69 - 89
Viterbo 1,05 0,67 0,60 - 0,76 1,68 134 1,19 - 1,51 59 34 29 - 40 94 69 59 - 81
Rieti 0,76 0,45 0,37 - 0,54 1,20 0,90 0,74 - 1,09 48 28 22 - 36 76 56 44 - 72
Latina 0,87 0,67 0,61 - 0,73 1,51 1,32 120 - 1,45 49 36 31 - 41 85 71 63 - 81
Frosinone 0,89 0,62 0,56 - 0,68 1,51 124 1,12 - 1,37 43 29 25 - 34 74 59 51 - 67
Totale 1,09 0,76 0,74 - 0,78 1,79 151 1,47 - 1,55 62 40 39 - 42 101 80 78 - 83
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3.3 TUMORE DELLA MAMMELLA

Definizione

Il tumore della mammella origina dalle cellule epdli della ghiandola mammaria. Presenta due
varianti principali, il tumore duttale piu frequerg quello globulare piu raro.

Epidemiologia

Il tumore della mammella & la neoplasia di granglurpiu frequente nelle donne dei paesi
occidentali, per le quali il rischio di ammalarsil rcorso della vita giunge fino al 10% (una donna
Su cento si ammala entro i 45 anni, due su cerito €0 anni, e altre 7-8 su cento fra i 50 e8gli
anni, cioe entro la speranza di vita di questi paBella maggior parte dei paesi poveri l'incidanz
del cancro della mammella é 6-7 volte piu bassdtdia si ammalano ogni anno circa 33.000
donne, corrispondenti al 20-25% di tutti i tumorligni femminili, ne muoiono 11.000 e vi vivono
ormai 300.000 donne che hanno avuto in passataliagaosi di cancro mammario, di cui quasi la
meta negli ultimi 5 anni. L'incidenza e piu altd Nerd, intermedia nel Centro e piu bassa nel Sud
del Paese, ma queste differenze tenderanno adiatseperché il numero di casi sta crescendo piu
rapidamente al Sud che al Nord. Il tumore della mafta ha una prognosi relativamente buona. In
Italia, delle donne ammalatesi nella prima metdigemi novanta, circa '80% era viva dopo 5 anni
dalla diagnosi, e il tasso di sopravvivenza cordiad aumentare. Oggi in Italia circa la meta della
popolazione vive in aree dove sono stati organizzatggrammi di screening mammografico; la
sopravvivenza € una delle piu alte in Europa, daw®pravvivenza relativa media e del 76%.

Le cause del tumore mammario sono note solo irepanprincipali fattori di rischio dipendono
dalla vita riproduttiva (la gravidanza precoce m@iatei 30 anni e l'allattamento conferiscono una
certa protezione), dalla costituzione ormonaled@@ne che hanno le prime mestruazioni molto
presto, che vanno in menopausa tardi, e con lipddismatici di ormoni sessuali piuttosto alti si
ammalano di piu), dalla dieta abituale e dallocstaitrizionale (chi ha una dieta ricca di grasdi e
prodotti animali, chi aumenta piu di peso in etalede chi ha una vita molto sedentaria si ammala
di piu), dall'esposizione ad alte dosi di radiazigonizzanti (incluse le radiazioni a scopo
diagnostico o terapeutico) in eta infantile o adoémziale, dall'uso della terapia ormonale
sostitutiva con estrogeni e progestinici di sintesmenopausa. Una piccola frazione dei tumori
della mammella ha cause genetiche (circa il 5%tatale dei tumori, ma fino al 15-20% dei casi
che insorgono entro i 35-40 anni) nel senso chenaldonne ereditano mutazioni genetiche che
predispongono allo sviluppo del carcinoma mammdiio

Definizione operativa di caso, codici ICD-9 e clagseta
Tumore maligno della mammella: 174. Tutte le eta
Fonti dei dati per le stime di frequenza

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN
2002 [2]. | dati di incidenza sono quefiboleddella banca dati dell’Associazione Italiana Regist
Tumori (AIRT) [3].

Risultati

Nella popolazione del Lazio si stimano ogni ann008. nuovi casi di tumore, 16.500 casi
prevalenti, 5.567 ricoveri ospedalieri e 996 deicéss maggior parte dei casi si verifica sopra i 55
anni. La prevalenza di donne viventi che neglinultcinque anni hanno avuto una diagnosi di
tumore della mammella e pari al 0,55%, con un tgsaoelevato tra le donne sopra i 65 anni
(2,25%). | tassi di ricovero e di persone ricovenaér tumore sono molto simili (1,6 e 1,3 per 1.000
abitanti). La mortalitd tumorale & pari 24 per D0Q. donne. Esiste una certa variabilita nei taissi d
ricovero con valori piu elevati tra le residentillaeASL Roma A e tassi piu bassi a Latina e
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Frosinone. Anche la mortalita per tumore alla maftansostra valori piu bassi a Latina e
Frosinone.

Tabella 7.Tassi di incidenza, prevalenza, ospedalizzazionmoetalitd pertumore della mammella
Popolazione del Lazio, tutte le etd. Femmine.

Diagnosi principale  Qualsiasi posizione

Incidenza Prevalenza® : . . . . : . . Mortalita
Ricoveri Ricoverati Ricoveri Ricoverati
(x 100.000) (x 100) (x 1.000) (x 100.000)

Femmine

Eta (anni)

0-14 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0

15-34 11 0.12°% 0,20 0,16 0,29 0,18 1

35-54 161 0.63° 2,4 2,0 31 2,2 21

55-64 284 1,52 3,9 3,3 5,4 3,8 57

65-74 314 2.25° 4,2 3,6 5,9 4,3 82

75+ 298 35 3,2 4,6 4,0 144

Tutte le eta

Tasso grezzo 149 0,61 2,1 1,7 2,8 2,0 37

Minimo e Massimo* 1,3 3,4 11 2,5 19 4,4 1,3 2,9

Tasso standardizzato® 114 0,55 1,6 1,3 2,2 1,5 24

Minimo e Massimo® 11 2,5 0,9 1,8 1,6 3,2 11 2,0

Eta 35+ anni

Tasso grezzo 3,2 2,7 4,3 3,2 58

Minimo e Massimo® 2,1 4,8 19 3,6 31 6,3 2,2 4,2

Tasso standardizzato® 3.1 2,6 4,2 3,0 48

Minimo e Massimo® 2,1 4,8 18 35 31 6,3 2,1 4,0

1. Minimo e Massimo sono i valori minimi e massimi dei tassi osservati nelle 12 ASL del Lazio.

2. Standardizzazione diretta con popolazione europea come standard

3. Perlaprevalenza la classe di eta € 15-44

4. Perla prevalenza la classe di eta e 45-54

5. Per la prevalenza la classe di eta & 65+

6. Prevalenza di periodo (cinque anni)
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Tabella 8. Tassi grezzi e standardizzati (con IC 95%) di redove di mortalita paumore alla mammellaper ASL di residenza. Femmine.

RICOVERI (x 1.000) MORTALITA' (x 100.000)
Tutte le eta 35+ Tutte le eta 35+

Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato

Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%)
ASL
Roma A 3,40 248 2,31 - 2,66 4,85 484 450 - 5,20 48 27 22 - 33 70 54 44 - 66
Roma B 2,06 165 1,53 - 1,78 3,23 3,17 293 - 3,43 40 28 24 - 34 64 55 46 - 66
Roma C 2,20 157 1,44 - 171 3,25 307 282 - 3,35 48 26 22 - 32 71 52 43 - 62
Roma D 2,41 1,87 1,72 - 2,02 3,73 3,67 3,38 - 3,98 44 29 24 - 35 68 56 47 - 68
Roma E 2,55 1,82 1,68 - 1,97 3,81 354 3,26 - 3,84 46 28 23 - 34 70 55 46 - 67
Roma F 1,66 141 1,23 - 1,61 2,62 266 2,32 - 3,05 31 22 16 - 30 51 44 32 - 60
Roma G 1,60 1,34 1,21 - 1,50 2,60 259 232 - 2,89 32 25 19 - 32 54 49 39 - 63
Roma H 1,78 153 1,39 - 1,68 2,93 297 2,69 - 3,28 31 23 18 - 30 51 46 36 - 58
Viterbo 2,04 156 1,39 - 1,75 3,10 3,03 2,69 - 341 36 22 16 - 29 53 40 30 - 54
Rieti 1,90 1,42 1,20 - 1,69 2,89 2,77 2,32 - 3,30 42 26 18 - 38 66 51 35 - 75
Latina 1,38 1,15 1,03 - 1,27 2,31 2,24 2,01 - 250 19 15 12 - 20 33 31 23 - 41
Frosinone 1,28 1,07 0,95 - 1,20 2,06 207 184 - 2,33 22 15 11 - 19 36 29 22 - 39
Totale 2,05 161 157 - 1,65 3,20 3,13 3,04 - 321 37 24 23 - 26 58 48 45 - 51
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3.4 TUMORE DEL COLON-RETTO

9.1 Definizione

| tumori del colon-retto derivano dalla trasforna® delle cellule epiteliali della parete interna
dell'intestino crasso (tonaca mucosa). A secondalate comportamento biologico, vengono
definiti adenomi(forme benigne) o adenocarcinofforme maligne). | tumori del colon-retto sono
distribuiti variamente lungo il decorso del grogstestino, preferendo il colon sinistro (tratto
discendente e sigma) e il retto, in una percentdakasi variabile fra il 50 e il 70 per cento. La
maggioranza dei tumori maligni del colon-retto irg@a partire da lesioni, spesso inizialmente del
tutto benigne, dette polipi adenomatosi.

9.2 Epidemiologia

Nel periodo 1998-2002 il tumore del colon-rettoneosede aggregata, e risultato al 4° posto in
termini di frequenza tra le neoplasie diagnostiti@eli uomini rappresentando I'11,3% del totale
dei tumori, e al 3° posto tra le donne rappreseltdii1l,5% del totale. Le stime per I'ltalia
indicano un totale di 20.457 nuovi casi diagnostica i maschi ogni anno e 17.276 tra le femmine,
mentre per quanto riguarda la mortalita nel 20Gbab verificati 15.740 decessi tra i maschi e
13.994 tra le femmine. 1l 90 per cento dei tummyuarda individui sopra i cinquant'anni di eta. La
malattia colpisce uomini e donne con uguale fregagsebbene i tumori del retto mostrino una
maggiore prevalenza nel sesso maschile. Esisteartevariabilita geografica nell'incidenza del
tumore del colon-retto nel nostro Paese con unorappra le aree con i tassi piu alti e quelle con
piu bassi, generalmente quelle dell’ltalia meridilene insulare, intorno a 2 sia tra gli uomini che
tra le donne [1].

Un andamento temporale di mortalita abbastanzaawtesta stato rilevato in Italia nonostante
I'incidenza sia in crescita. Cio € una consegueiidta dell'aumento di sopravvivenza nello stesso
periodo [2].

La dieta é ritenuta il principale fattore esogedentificato sino ad oggi nell'eziologia del tumore
del colon, e stato infatti stimato che il 70% denbri del colon potrebbe essere prevenuto con un
intervento nutrizionale [3]. L'attivita fisica estiltata invece associata con riduzione del risdhio
tumore del colon in studi riguardanti I'attivitacopazionale, le attivita nel tempo libero e levéti
complessive [4].

9.3 Definizione operativa, codici ICD-9 e classi di eta
Tumore maligno del colon-retto: 153-154, 159.0.t& le: eta
9.4 Fonti dei dati per le stime di frequenza

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN
2002” [5]. I dati di incidenza sono quefipoleddella banca dati dell’Associazione Italiana Regist
Tumori (AIRT) [6].

95 Risultati

Nella popolazione del Lazio si stimano ogni ann808. nuovi casi di tumore, 10.900 casi
prevalenti, 6.270 ricoveri ospedalieri e 1.841 deceNel Lazio ogni anno, su 100.000 abitanti,
vengono diagnosticati 64 nuovi tumori del colon lnegmini e 41 nuovi tumori del colon nelle
donne con un chiaro aumento dei tassi di incidexzal’eta. La prevalenza di persone viventi che
negli ultimi cinque anni hanno avuto una diagnaguchore del colon retto puo essere stimata pari
allo 0,24% e 0,18% (maschi e femmine, rispettivamerton il tasso piu elevato tra i maschi sopra
i 65 anni (1,6%). | tassi di ricovero e di persaimverate per tumore sono circa il doppio nei
maschi (1,1 e 0,78 per 1.000 abitanti) rispette &mmine (0,65 e 0,50 per 1.000 abitanti). La
mortalita per tumore del colon (su tutte le et@spnta valori pari a 28 per 100.000 nei maschi e
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17,6 per 100.000 nelle femmine. | tassi di ricoveomo piu elevati per le ASL di Roma, in
particolare tra i residenti della ASL RM A, mentee mortalita non presenta una variabilita di
rilievo.

Tabella 9.Tassi di incidenza, prevalenza, ospedalizzazionecetalitd pertumore del colon-retta
Popolazione del Lazio, tutte le eta.

. 6 Diagnosi principale Qualsiasi posizione L
Incidenza Prevalenza ] i ) . ) ] i . Mortalita
Ricoveri Ricoverati Ricoveri Ricoverati
(x 100.000) (x 100) (x 1.000) (x 100.000)
Maschi
eta (anni)
0-14 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
15-34 1,7 0.01°3 0,02 0,02 0,03 0,02 0,5
35-54 28 0.10* 0,49 0,31 0,75 0,37 7,1
55-64 144 0,44 2,7 1,8 4,2 2,2 51
65-74 314 1.6° 51 3,7 7,2 4,5 108
75+ 466 6,8 5,6 9,6 6,9 304
Tutte le eta
Tasso grezzo 86 0,23 1,4 1,0 2,1 1,3 38
Minimo e Massimo® 1,02 235 0,77 133 15 30 09 1,6
Tasso standardizzato? 64 0,24 1,1 0,78 1,6 0,94 28
Minimo e Massimo® 0,717 16 059 088 11 21 0,75 11
eta 35+ anni
Tasso grezzo 2,4 1,8 3,5 2,1 65
Minimo e Massimo® 1,8 3,7 13 21 26 48 17 25
Tasso standardizzato? 2,1 1,5 3,1 1,9 56
Minimo e Massimo® 14 33 1.2 18 22 42 15 2,1
Femmine
eta (anni)
0-14 0,1 0 0,00 0,00 0,01 0,01 0,0
15-34 1,7 0.01°3 0,03 0,02 0,03 0,02 0,3
35-54 26 0.09* 0,33 0,27 0,57 0,34 7,4
55-64 94 0,36 1,8 1,3 2,7 1,5 25
65-74 168 1.08° 2,8 2,1 3,9 2,5 67
75+ 280 3,8 3,2 5,0 3,8 203
Tutte le eta
Tasso grezzo 66 0,19 1,0 0,79 1,4 0,94 32,7
Minimo e Massimo® 0,73 15 064 1,0 1,1 20 0,75 1,23
Tasso standardizzato? 41 0,18 0,65 0,50 0,95 0,59 17,6
Minimo e Massimo® 0,48 0,83 0,37 056 0,69 124 0,44 0,66
eta 35+ anni
Tasso grezzo 1,6 1,3 2,3 1,5 52,1
Minimo e Massimo® 1,2 22 1.1 15 18 31 1,2 1,8
Tasso standardizzato? 1,3 0,99 1,9 1,2 351
Minimo e Massimo® 09 16 075 11 14 25 0,88 1,3
1. Minimo e Massimo sono i valori minimi e massimi dei tassi osservati nelle 12 ASL del Lazio.
2. Standardizzazione diretta con popolazione europea come standard
3. Perlaprevalenza la classe di eta & 15-44
4. Perlaprevalenza la classe di eta e 45-54
5. Per la prevalenza la classe di eta & 65+
6. Prevalenza di periodo (cinque anni)
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Tabella 10.Tassi grezzi e standardizzati (con IC 95%) di ravove di mortalita pelumore al colon-retto per ASL di residenza. Maschi e femmine.

RICOVERI (x 1.000) MORTALITA' (x 100.000)
Tutte le eta 35+ Tutte le eta 35+

Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato Tasso Tasso standardizzato

Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%) Grezzo (IC 95%)
ASL
Roma A 1,89 1,18 1,10 - 1,27 2,86 235 2,19 - 252 42 21 18 - 25 63 42 36 - 49
Roma B 1,12 0,81 0,75 - 0,87 1,87 161 149 - 1,73 32 22 19 - 25 53 44 38 - 50
Roma C 1,31 0,79 0,73 - 0,85 2,03 155 143 - 1,68 46 25 22 - 28 72 49 43 - 56
Roma D 1,19 0,83 0,76 - 0,90 1,93 166 152 - 1,80 36 23 20 - 26 58 45 39 - 53
Roma E 1,47 0,93 0,87 - 1,01 2,32 1,86 1,73 - 2,01 40 23 20 - 27 63 46 39 - 53
Roma F 0,87 0,66 058 - 0,75 1,48 1,31 1,15 - 1,49 26 19 15 - 24 44 37 29 - 48
Roma G 1,08 0,83 0,75 - 0,91 1,85 164 150 - 1,81 30 20 17 - 24 52 41 34 - 49
Roma H 0,95 0,76 0,69 - 0,84 1,63 1,49 136 - 1,64 28 21 18 - 25 48 42 35 - 50
Viterbo 1,19 0,74 0,66 - 0,82 1,90 1,47 132 - 1,65 45 24 20 - 29 71 49 41 - 58
Rieti 1,03 0,57 0,48 - 0,68 1,64 1,15 096 - 1,36 42 19 15 - 25 66 38 29 - 50
Latina 1,01 0,78 0,71 - 0,85 1,73 151 138 - 1,66 33 24 20 - 28 58 48 41 - 56
Frosinone 1,11 0,78 0,71 - 0,85 1,88 155 142 - 1,70 30 18 16 - 22 50 37 31 - 43
Totale 1,20 0,83 081 - 0,85 1,97 165 161 - 1,69 35 22 21 - 23 58 44 42 - 46
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1.SCHEDA INFORMATIVA
TUMORI DELLA TRACHEA, DEI BRONCHI E DEI POLMONI
Definizione

In base a criteri topografici, i tumori broncopoimami possono essere distinti in due grandi
gruppi: forme ilari o centrali che rappresentanocaiil 70-75% del totale e interessano
prevalentemente l'ilo, le porzioni mediali e paraastiniche del polmone e le forme periferiche
o parenchimali (25-30% dei tumori) che hanno uretisgsimile a quelli delle forme ilari e per le

quali, pur originando dai bronchi e bronchioli ferici, € impossibile determinare I'esatto punto
di origine del tumore. Dal punto di vista anatonatgbogico i tumori broncopolmonari possono
essere suddivisi in quattro istotipi che rappresmemtl 90-95% di tutte le neoplasie polmonari:
carcinoma epidermoide (0 squamoso), carcinoma rdgcellule, adenocarcinoma, carcinoma a
piccole cellule (o microcitoma).

Epidemiologia

Nel periodo 1998-2002 il tumore del polmone ¢ titol al 3° posto in termini di frequenza tra le
neoplasie diagnosticate nel sesso maschile (14i2ettid tumori), mentre é risultato al 4° posto

per il sesso femminile (4,6% di tutti i tumori) [1]e stime per I'ltalia indicano 30.384 nuovi casi

tra i maschi e 6.784 tra le femmine; per quantaaida la mortalita, nel 2002 si sono verificati
25.639 decessi tra i maschi e 6.495 tra le femmitsste una certa variaba geografica
nell'incidenza del tumore del polmone nel nostredea in generale i tassi piu elevati sono
rilevati nelle aree settentrionali e i piu bassi Meridione. Nel corso del tempo il tumore del

polmone ha mostrato una tendenza alla riduzionéedlancidenza sia della mortalita nel sesso
maschile, mentre € presente una crescita costatiéedonne.

Il fattore di rischio piu importante per il tumodel polmone é il fumo di sigaretta. Si stima che il
tabagismo sia responsabile in media di circa I'8(¥casi di tumore al polmone. Esiste una
correlazione fra insorgenza di neoplasie polmomemi, solo in generale con il fumo di sigaretta,
ma anche con il numero di sigarette fumate e latduall'abitudine al fumo; anche il fumo passe
associato ad un aumento del rischio nei non fumator

Per patologie ad alta letalitd, come il tumorepi#mone, lo studio dei ricoverati (dimessi) unito
a quello della mortalita fornisce una buona misielliincidenza della malattia nella popolazione.
L'entita del ricorso alle cure ospedaliere (dinosgj, fornisce invece una misura del bisogno
assistenziale, influenzata, oltre che dallo stateatlite, anche da altri fattori quali le modatiia
accesso ai servizi, I'offerta di assistenza, laalsbilita di strutture sul territorio.

Definizione operativa di caso, codici ICD-9-CM (osedalizzazione) e ICD-9 (mortalita),
classi da

Tumori maligni della trachea bronchi e polmoni: 162
Tutte le eta
Bibliografia essenziale

[1] AIRT working group. | dati di incidenza e madita dei Registri Tumori generali, 1998-2002 .
Epidemiologia e Prevenzione 2006; 30 suppl 2.
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2 — COMMENTO GENERALE Al DATI
PUNTI CHIAVE
Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazion®@21-2005

Stazionario tra gli uomini, in aumento tra le dosreper le dimissioni che per i dimessi.
Leggera diminuzione della durata della degenzaesigli uomini che per le donne.

Analisi per Stato Socio-economico (SES)

Uomini: Eccesso di ospedalizzazione di circa il 40%St$ V (basso) rispetto al SES | (alto).
Per la mortalita I'eccesso di rischio per il SESS/SES | é del 50%.

Donne Nessuna differenza statisticamente significasia per le ospedalizzazioni che per la
mortalita.

Analisi geografica dell'ospedalizzazione e della mialita

Uomini:In generale non ci sono differenze tra l'edalizzazione dei residenti della Roma E
rispetto al comune di Roma (dimissioni e dimesagntre la mortalita risulta piu bassa del 6%.

Nel territorio non si osserva una grande eterogérdsi tassi di ospedalizzazione (dimissioni e
dimessi) anche se spicca I'eccesso di ospedal@zazdimissioni) di Val Cannuta (+41%) e la
minore ospedalizzazione (dimissioni e dimessijad€liustiniana (RR rispetto a Roma pari a
circa 0.40).

Per la mortalita e da rilevare I'eccesso di risdficCasalotti-Boccea (tasso di 108 per 100.000)
con un RR rispetto a Roma pari a 1.34. Mentre #aren la mortalitd piu bassa é quella del
Trionfale (tasso di 52 per 100.000) con un RR pdi64.

Donne: Per le ospedalizzazioni, si osserva un soadisdimissioni del 20% rispetto al comune di
Roma, tale differenza scompare passando dalle slonisai dimessi. Il tasso di mortalita risulta
simile a quello comunale.

Nel territorio non si osserva una rilevante etenaifd dei tassi di ospedalizzazione (dimissioni e
dimessi) anche se spiccano gli eccessi per le siomisdi Labaro, Prati e Tor di Quinto (RR
rispetto a Roma pari a 2.56, 2.85 3 2.29 rispetiaaie), e la minore ospedalizzazione della
Giustiniana (RR rispetto a Roma pari a 0.37 peliri@ssioni e 0.61 per i dimessi ).

Per la mortalita non si osservano differenze stedisente significative tra le zone.
COMMENTI

DIFFERENZE DI GENERE: Questa patologia colpisceglituomini che le donne e nei primi
infatti sia il tasso di ospedalizzazione (dimesbk# il tasso di mortalita risultano molto piu
elevati. DIFFERENZE DI SES: Una mortalita piu elevael livello sociale piu basso si osserva
solo per gli uomini .

DIFFERENZE DI AREA: Non si rileva una sostanziateregeneita sia per I'ospedalizzazione
che per la mortalita.
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3 - OSPEDALIZZAZIONI

3.1 — Dimissioni e dimessi

Dimissioni e durata media della degenza per regiimigovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Tumori della trachea, dei bronchi e deirpohi.

| | ANNO |
| | 2001 || 2002 | 2003 | 2004 || 2005 |
| |DPR[TUTTE||[DPR[TUTTE|DPR|TUTTE|[DPR|TUTTE|DPR|TUTTE|
| L L L L L |
[Regime ordinario || 43p 686 || 450| 713 | 379| 650 | 419 670 | 358 652 |
IDegenza media | 12|811.5 |[11.4 105 |[12.0 10.4 [[11.1 9.8 | 12.0 10.3 |
IRegime Day Hospital 84 154 9b 231 77 212 114399 | 98| 237]
|Accessi per dimissiofi@1.5| 11.6 || 9.3| 10.2| 1081151 2.9 6.4 3.4 7.0]

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario eegime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E, Roma
Uomini. Tumori della trachea, dei bronchi e deirpohi.

| | ANNO |
| | 2001 || 2002 | 2003 | 2004 || 2005 |
| |[DPR|[TUTTE||DPR[TUTTE||DPR|TUTTE|DPR|TUTTE|DPR|TUTTE|
| [ N N N O
IRegime ordinario || 274 334 | 297| 360 || 268 339 | 280| 354 || 265 350 |
|giornate pro-capite | 20[523.6 || 17.4 20.9 || 16.4 20.0 || 16.7 18.6 | 16.4 19.3 |
IRegime Day Hospitgl 71 || 128 | 74| 164| 64 166 5y 161 @6 1§
|giornate pro-capite | 14/014.0 || 11.3 14.4 |[12.4 147 || 7.4 12.0] 4§ 10.4
INumero di pazienti || 308 371 | 326| 414 || 301 398 | 313| 409 | 299 405 |
|giornate pro-capite | 21]526.1 || 18.4 23.9 |[17.7 23.2 |[16.3 20.8 || 15.3 20.7 |

o)
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Dimissioni e durata media della degenza per regiimigovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Tumori della trachea, dei bronchi e dei @oim

| | ANNO |
| | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 || 2005 |
| |IDPR|TUTTE||]DPR|TUTTE|DPR|TUTTE||[DPRTUTTE|DPR|TUTTE|
| L [ | I I [
IRegime ordinario || 164 222 || 158| 238 | 204| 311 | 199 325 | 169 296 |
IDegenza media || 12|912.9 | 14.90 14.0 ||11.3 109 | 89| 8.9 | 11J 10.2 |
IRegime Day Hospital 31 65| 2r 74 @5 138 |44 1p8 |56 3 1
|Accessi per dimissiofie9.1|| 11.4| 7.8 110 38 78 3o 64 3§1 8

w

O

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario eegime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E, Roma
Donne. Tumori della trachea, dei bronchi e dei mwim

| [ ANNO |
| | 2001 | 2002 | 2003 || 2004 || 2005 |
| |IDPR|TUTTE||DPR|TUTTE|DPR|TUTTE||DPR|TUTTE|DPR|TUTTE|
| [ L L [ L |
IRegime ordinario | 94 114 121 147 | 130 166 | 13d| 168 | 130| 170 |
|giornate pro-capite | 22/525.1 || 18.2 22.6 || 17.7 205 || 13.7] 17.3 | 15.4/ 17.8 |
IRegime Day Hospital27 || 49 | 20| 55 36 80| 24 70| 28 7§
|giornate pro-capite | 12]515.2 | 104 14.2 | 6.8| 135| 54 114 7/p 13]
INumero di pazienti || 10p 127 | 127| 169 || 156] 204 | 141 192 || 144 208 |
|giornate pro-capite | 24/028.4 || 19.0 24.3 || 16.3 22.0 || 13.9 19.4 | 14.8 196 |

\"2)
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3.2 - Andamento temporale del tasso standardizzatli ospedalizzazione

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR & diagnosi secondarie).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Uomini.
Tumori della trachea,dei bronchi & dei palmani
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2001 2002 2003 2004 2005
Anni
= Ordinari A5L RME = = Ordinari ROM&
= Tlay Hospital ASL RME ™ ™ Day Hospital ROMA
= Tatale A5L RME = = Totale ROMA
| Roma E |
Anna|  Regime Ordinario || Regime Day Hospital| Totale |
[Osg[Tass] 1C95% |[ Osd| Tassff 1IC95% Offs Tdsem5%

[2001][686[ 2.2 || 2.1][ 2.4 154 o5]| ok ok sfo 7 |p9
2002|713[ 2.3 2.1][ 2.4 231 o8] of op ofs do |rg
2003|650 2.0 [ 1.9][ 22 212 07| ok of sf2 7 |9
[2004]67d[ 2.1 || 1.9][ 23] 2909 o09] o# 1fi ode dJo |rg

2005|654 2.0 [ 1.9] 22 237 07| of ok 8o I8 |6
| Roma |
Anna|  Regime Ordinario ||  Regime Day Hospital| Totale |
|Oss|[Tassd IC95% | Oss| Tassp I1C95% Ofs T4s€®5%

[2001][3523] 2.2 |[ 2.1] 2.3| 104]f 0.7 |[ 0.6] 0.7] 457 2.8 |[2.d2.9
[2002[3434[ 2.1 ][ 2.0][ 2.2 1206 0.8 |[ 0.7] 0.8| 464 2.92.43.9
[2003][34323] 2.1 |[ 2.0] 2.2 131§ 0.8 |[ 0.8] 0.8] 4751 2.9 |[2.4[3.9
20043285 2.0 |[ 1.9][ 2.1] 123 0.8 |[ 0.7] 0.8] 452k 2.7 |[2.7]2.9
[2005][3294[ 2.0 |[ 1.9] 2.0 122 0.8 |[ 0.7] 0.8| 452]f 2.7 |[2.7[2.9
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR

2001 - 2005, ASL RME, Rema. Uomini.
Tumori della trachea,dei bronchi e dei polmoni
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Anni
= Ordinari ASL RME == == 0Ordinari ROMA,

e Day Hospital A5L RME
= Totale ASL RME

== ™= Day Hospital ROMA
= == Totale ROMA

T
2005

| Roma E |
Anno|l Regime Ordinario ||  Regime Day Hospital|| Totale |
|Osg|Tassd IC95% | Os§| Tassd IC95% Oss Tds95%)
[2001][439 1.4 | 1.3] 1.6] 86 03] of of s¥s 1ff |ued
[2002][450] 1.4 || 1.3][ 1.6] 90 03] of ol sfo 1ff |ued
2003374 1.2 [ 1.1] 1.3[ 77 o2 of op 4fs 1k |
2004[41§ 1.3 ][ 11| 14 144 o5 ol o sh4 17 |ue
2005][35§ 1.1 ][ 1.0 12| 98 03] o# ok 4fe 1p |ux
| Roma |

Anno|  Regime Ordinario ||

Regime Day Hospital |

Totale |

|Oss|[Tassd IC95% || Osg| Tassd 1C95% Obs T4#605%
[2001]2344] 1.5 1.4][ 15| 544 03] o¥ ol 2d8a.8] 1719
2002]222¢[ 1.4 |[ 1.3][ 1.4 504 03] o¥ op 2783.71.61.7
2003|2114 1.3 1.2][ 13| 494 03] o¥ of 26pa.6] 114
2004]2023 1.2 [ 1.2][ 1.3 431 03] o¥ o 24s45] 1415
200g][1919[ 1.1 1.1][ 1.2] 394 02| of oB 23in.4|1.314
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (PR & diagnosi secondarie).
2001 - 2005, ASL RME, Rema. Uomini.
Tumari della trachea,dei bronchi & dei polmoni
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= Tlay Hospital ASL RME ™ ™ [Day Hospital ROMA

= Totale ASL RME = = Totale ROMA
‘ Roma E ‘

Anno|  Regime Ordinario ||  Regime Day Hospitall| Totale |

|Osd|Tassd| IC95% | Osg| Tassd 1C95%4 Oss TdH&95%

2001][334 1.1 ][ 10 1.2[ 124 04 ol of 31 1 |ng
2002][360] 1.1 ][ 1.0][ 1.2[ 164 05| ob olp 44 13 |ma
2003][339 1.0 [ 0.9] 1.2[ 16§ 05] ok ol 388 12 Jug
2004354 1.1 ][ 1.0][ 1.2 161 05| ok ol 4o 12 Jmu
[2005][35¢] 1.1 ][ 1.0] 1.2[ 164 o05] ok ol 45 12 |mu

| Roma |
Annal  Regime Ordinario ||  Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|[Tass] IC95% | Oss| Tassq IC95% Os Tas6d5%
2001]195q] 1.2 [ 1.1] 1.3] 83 05| oB ok 22bn.4 1314
[2002]1909[ 1.2 |[ 1.1][ 1.2 934 o6 o8 ok 276441314
2003|1913 1.1 [ 1.1] 1.2 97 o6 o8 ok 2283.4] 1314
20041887 1.1 1.1][ 1.2] 88d 05| of ok 22pa.3|1.31.4
2005|1883 1.1 ][ 1.1][ 1.2 924 o6 o8 ok 2din3] 1314




Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR).
2004 - 2005, ASL RME, Roema. Uomini.
Tumori della trachea,dei bronchi e dei polmoni
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=== 0rdinari ASL RME = = 0Ordinari ROMA
=D ay Hospital ASL RME ™ ™ Day Hospital ROMMA
== Totale ASL RME = ™ Totale ROMA
| Roma E |
Anno||  Regime Ordinario || Regime Day Hospital| Totale |
|Osq|Tassd IC95% | Osg| Tassd IC95% Oss Tds@95%)

2001|274 0.9 | 0.8]| 1.0] 71

02] of oB 3ds 1o |mal

2002 297 0.9 || 0.8] 1.0/ 74

02 o o 3% 1p |ma]

2003 264 0.8 | 0.7] 0.9 64

02| ol of 31 o |us|

2004 284 0.8 || 0.7] 1.0] 57

02| ol of 3z o Jms]

2005 265 0.8 || 0.7] 0.9 66

02| of of 249 ofp |ms|

Roma |

Anna|  Regime Ordinario ||

Regime Day Hospital || Totale |

| Oss|[Tass IC 95% | Os|

Tassd] IC95%| Obs TaE®5%

l2001/[1585| 1.0 || 0.9| 1.0 447

03[ of ol 18p3.1]1.1]1.2

2002|[1526| 0.9 | 0.9 1.0 417

03] 0# of 17pm.o][1.d1.y

[2003|[1524] 0.9 ] 0.9 1.0] 413

02 o4 ok 1730 1dLL

12004|[1472| 0.9 | 0.8| 0.9] 311

2005|1452 0.9 ] 0.8] 0.9] 309

0.3
02| o# of 164a.0]0.91.0
02| o# of 1614.0]0.91.0
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Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR & diagnosi secondarie).

2004 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.

Tumori della trachea,dei bronchi e dei polmoni

N

1.2 ™
.—--—------‘-!-
-
-
0.9 -

t ooy

i i L

Tas=o x 1000

=3

oo T T T T ™
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
== 0Ordinari A5L RME == ™ 0Ordinari ROMA
w2y Hospital ASL RME ™= ™=Day Hospital ROM&
= Totale ASL RME == ™= Tuotale ROMA
| Roma E |
Anno||  Regime Ordinario || Regime Day Hospital| Totale |
|Osq[Tassd| IC 95% | Osd| Tassd| 1C95% Ofs Tds@95%]
2001][ 224 0.6 | 05][ 0.6 65] o02] of op 287 off Jos
[2002][ 23§ 0.6 [ 05][ 0.7 71 o02] o# of 3l ofp Jon
2003][314] 0.8 [ 0.7][ 0.9 138 0.4 off ol 4affo 1 |nu
2004 ][ 328 0.9 | 0.8][ 1.0 124 o5 of olf 4H3 14 |3
[2005][29¢] 0.8 || 0.7][ 0.9 133 04 of off 4fo 1 |ny
| Roma |
Annal  Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|[Tass] IC95% | Oss| Tassq IC95% Os Tas6d5%
2001]1193 0.6 |[ 0.6][ 0.7]] 384 02| o¥ of 159y®.8]o0.d00.9
2002|1279 0.6 || 0.6] 0.7 393 02| o¥ of 1dy».8]o0.d0.9
2003|1439 0.7 | 0.7] 0.8] 544 03] o¥ op 1d9ya.0]1d1]
2004][1434[ 0.7 | 0.7] 08| 584 03] of ok 2dia.1]1.d1.3
[2005][139d[ 0.7 |[ 0.7][ 0.7]] 584 03] o¥ o} 1dya.0]1.dr]
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimiszioni (DPR).
2001 - 2005, A5L RME, Roma. Donne.
Tumoari della trachea,dei branchi & dei palmani

1.0

Tasso x 1000

CI.O""""'I""' T T T
2001 2002 2003 2004 2005
Anni

= Ordinari ASL RME = = 0Ordinari ROMA,

= Day Hospital ASL RME ™ ™ Day Hospital ROMA

= Totale ASL RME = ™ Totale ROMA
| Roma E |

Anna|  Regime Ordinario || Regime Day Hospital | Totale |

[Osg[Tass] 1C95% |[ Osg| Tassff 1IC95% Offs Tds6m5%

2001][164[ 0.4 [ 0.4] 05| 37 o1 of of 2t d5 |m4
[2002]158] 0.4 || 0.3][ 05 27] o1 ol ol 1gs d5 |4
2003|204 0.5 ][ 0.5][ 0.6 65 0.2 o¥ oB 2¢o d7 |mA
[2004]19d[ 0.5 | 0.5][ 0.6]] 44 o02] ol oB 243 d7 |eog
2005|169 0.4 || 0.4] 05| 56] 0.2] o¥ oB 2% db |mg]

| Roma |

Anna|  Regime Ordinario || Regime Day Hospital| Totale |
[OsgTass] 1C95% |[ Osd| Tassff 1C95% Offs Tdsem5%
[2001][851[ 0.4 || 0.4][ 05| 199 0.1 of ol 1d5@.5]o.50.§
[2002][838[ 0.4 || 0.4][ 0.4 156/ 0.1 o ofi 9§4 d5 |os
[2003]j903[ 0.4 || 0.4][ 05| 233 0.1 of of 118®.6]0.50.4
[2004]j846[ 0.4 || 0.4][ 05| 18 o] of ol 1dp®.5]o0.50.
2005|797 0.4 || 0.4][ 0.4 22¢[ o0.1] of olff 1dp®.5] 0505




Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimes=si{lPR & diagnosi secondarie).

2001 - 20048, ASL EME, Roma. Donne.
Tumuori della trachea,dei bronchi & dei polmani

0E

0.4

0.z

Taszo x 1000
[m]
!
\ LI !

04
CI.G""""'I I T I I
2001 2002 20032 2004 2005
Anni

= U0Ordinari ASL RME = = Ordinari ROMA

= Tlray Hospital ASL EME ™ ™= [ay Hospital ROMA

= Totale ASL RME == ™ Totale ROMA
| Roma E |

Anna|  Regime Ordinario ||  Regime Day Hospital|| Totale |

[Osd[Tass¢] IC 95% |[ Osg| Tassff 1IC95% Ofs T4s6m05%

[2001]124[ 0.3 0.2] 03] 49 o1 ol of 17 di3 |m3

2002|147 0.4 [ 0.3][ 0.4 55 0.2] of ok 140 d4 |4

[2003] 156

04 03] o5 80 02| od op 204 ds |m4s

2004168

04 04] o5 70 02| of o 1§ dps w4

200517

04 03] o5 78 o02] 0F oB 208 dps |4

Roma

Anna|  Regime Ordinario ||  Regime Day Hospital|| Totale

[Osd[Tass] 1C95% |[ Osg| Tassff 1C95% Offs Tdtsm5%

Fz]

03] 03] 04/ 294 02| ol of 7H2 d[4 w4

2002768

04 03] 04] 303 o0.2] off of 847 df4 |4

2003]754

04 03] 04/ 374 02| of op of3 ds |ns
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2004807 0.4 || 0.4] 0.4] 413 o0.2] of of 9js d5 |4
[2005|821[ 0.4 || 0.4][ 0.4 42d 02| ok of 1die.5]o0.4o5

Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (PR
2001 - 20048, ASL EME, Roma. Donne.
Tumuori della trachea,dei bronchi & dei polmani

Taszo x 1000

CI'G""""'I T T T L
2001 2002 2003 2004 2005
Anni

= Ordinari ASL RME = = 0Ordinari ROMA

= Tlray Hospital ASL EME ™ ™= [ay Hospital ROMA

== Totale ASL RME = ™ Totale ROMA
| Roma E |

Anna|  Regime Ordinario || Regime Day Hospital | Totale |

[OsgTass] 1C95% |[ Osd| Tassff 1IC95% Offs Tdscm5%

[2001][94][ 0.2 0.2][ 03] 27] o1 od of 12 d2 |3
2002|121 0.3 0.2][ 0.4 20] 00| ol of 1¥7 d3 |m3
2003)[13d[ 0.3 ][ 0.3] 0.4 36| o0.1] oi of 1% d@ |03
[2004]13d[ 0.3 ] 0.3] 0.4 24 oa1] ol of 11 d4 |m3
2005]13d[ 0.3 ][ 0.3][ 0.4 23 o1 ol of 144 d3 |m3

| Roma |
Anna|  Regime Ordinario || Regime Day Hospital | Totale |
[OsgTass] 1C95% |[ Osd| Tassff 1C95% Offs Tdsem5%
2001546 0.3 ] 0.2][ 0.3 169 o0.1] o ofi 647 d3 o3
2002]60d[ 0.3 ][ 0.3][ 0.3 129 0.1 of of 64 d[3 |m3
2003|616 0.3 ] 0.3][ 0.3 163 0.1 ol ofi 77 d[3 |m3




2004]603[ 0.3 ][ 0.3]| 0.3 133 o0.1] off off 6j5 d}3 |3
2005|618 0.3 ] 0.3] 0.3 154 o1 ol ofi 7i4 d[3 |m3

3.3 Analisi socio-economica dell’ospedalizzazione
SES 2001: Indicatore socio-economico basato sui ddel Censimento 2001 a 5 livelli : | i piu ricchi

V i pit poveri (vedi scheda tecnica per dettagli dumetodo)

Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.

34
7]
5 ]
= ]
E ]
» ]
2 ]
o ]
— |
1.
N
| I Il [\ ' SES 2001
CIRoma B 25 Roma E

" Roma | asthwe |
Tesso] R [pvatue|Tesse] =R [p varue
I I I O

| w [ 15 [1.15{ 0000 | 1.7 .13 oa9
| W[ 15 [1.15{ 0000 | 156 |1.04 0541
|V [ 15 |1.19] 0.000 | 1.5 [1.02] 0770
v [ 1.9 [1.00{ 0.000 | 21 [1.44{ 0000
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Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Uomini. Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.

1.1

1.0
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0a]

0.7]
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05]

Tassox 1000
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0.3
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0.1

0.0

| 1 Il [+ W SES 200
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"~ Roma | asRwe

I T e R
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[ os [rio[ oot [ o [ous| omse |
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Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.
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Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.

0.4
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0.1

0.0

| I Il [ W SES 2001
[ 1Roma B A5 Roma E

" Roma | astRwe |
Foseo] R [pvatue|Tesso] R [p_varee
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3.4 - Rappresentazione geografica dei rischi

Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 resid2661-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

1= 12
12 — 18
Caie — 18
Em g - 20
= 20
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residémiti di confidenza al 95%, rischio relativo pistto al
comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Territorio

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

Uomini

|Oss

|| Tassd IC 95%|| RR ||

p_value

|Acquatraversa

29|

14 fe.o][o.87]

0.441

|Aurelia Nord

122 |

s 1keal1]

0.308

|Aure|ia Sud

162]|

1] 1]eo|L9]

0.483

|Casa|0tti-Boccea

98|

24 fad12q]

0.026

[Castelluccia

68 |

18 oL

0.245

|Cesano-S. Maria di Galeria ||

69|

2132

0.025

[Della Vittoria

123 |

3| Liselos]

0.047

|Eroi

118 ||

16 | 1419 101]

0.948

|Farnesina

132]|

| 2 S

0.139

[Fogaccia

128]|

20 123|123

0.019

Giustiniana

11 |

05| 09031

0.000

La Storta

48 ||

12 ofwoore]

0.056

|Labar0

90 ||

17| 1fe.]105]

0.666

|Medag|ie d'Oro-Pineto

234

14810

0.881

[Ottavia

60 ||

L6] 1p20[05

0.854

|Prati

62 ||

10| of13loe]

0.000

|Primava||e

344 ]|

17 10109

0.117

|S. Cornelia-Prima Porta

26|

L {zio]

0.076

|Santa Maria della Piet

72|

2] |19

0.039

[Tomba di Nerone-Grottaros$a

172

1l7_Jre)[L0s)

0.502

[Tor di Quinto

80 ||

] IV 6

0.314

|Tri0nfa|e

62 ||

11| 0jj1.40.19]

0.005

|Va| Cannuta

228]|

23 2o o[La]

0.000

[Municipio 17

303 |

13| Lpis[oss

0.002

[Municipio 18

738 |

ro| Lhei|122]

0.000

[Municipio 19

885 |

L7] LhLel Loy

0.086

|Municipio 20

614 |

15| LhL7]os7]

0.439

|Roma E

254(|

17| _ga[Lod]

0.076

[ROMA

22500 L6 || L.6[6]1.00]

1.000
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Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residediil 2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

1= 07
0.8
0.5
0.5
0.5
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residémitj ti confidenza al 95%, rischio relativo

rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRd&na.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni |

Territorio | Uomini |

Oss || Tasso| I1C95%| RR| p_valug
IAcquatraversa | 15 | 07| ok 1p o8 0.460
)Aurelia Nord | 56 || 07 | o6 1.0 0.84 0.229|
Aurelia Sud | 8 || 09 ] o7 14 100 0.989
ICasalotti-Boccea | 51| 1.1] oB 14 121 0.176
ICastelluccia | 33| o09] oy 1B 10f 0.701]
ICesano-S. Maria di Galeria || 26| 08| 05 42 092 .65
Della Vittoria | 64 | 07 | o5 09 074 0.056 |
[Eroi | 69 || 09 | 07| 12| 1.05 0.712 |
[Farnesina | 59 o08] 06 11 o9 0.564
[Fogaccia | 59| o09] o1 12 108 0.655]
Giustiniana | 9 | o4 ] 02 08§ o044 0.021|
lLa Storta | 22 | o06 ] 04 09 066 0.051|
lLabaro | 52 | 09 | 07 12 1.09 0.545|
IMedaglie d'Oro-Pineto | 114 08| ol 09 086 0.144
Ottavia | 34 || o9 | o6 12 107 0.908|
|Prati | 48 | o7 | o6 149 o085 0.288]
Primavalle | 181 o9 08 11 108 0.455]
'S. Cornelia-Prima Porta I 16 || 07| ol4 12 o081 0.39
'Santa Maria della Piet | 40| 1.2]] ofo 16 1.85 0.065
Tomba di Nerone-Grottarossa | 84| 08| @6 10 092 840.4|
Tor di Quinto | 43 | o9 | 07 13 104 0.616]
Trionfale | 33 || o6 | 04 o04d 067 0.026 |
\Val Cannuta | 83| o8] o 1p 095 0.644
IMunicipio 17 | 181 | 08 | 07 09 0.8 0.113]
IMunicipio 18 | 333 | 09 | 08 10 0.99 0.834|
IMunicipio 19 | 446 | 09 | 08 09 0.9 0.652]
IMunicipio 20 | 315| 08 | 07 09 0094 0.059|
IRoma E | 1275]] 08 ] 08 0B 0.9 0.058
IROMA | 7153 || 0.9 | 0.9] o4 1.0 1.000 |

Ul

A4

48



Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 resid2661-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

= 04
05
07
()]
(N}
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residémiti di confidenza al 95%, rischio relativo pistto al
comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Territorio

Oss
Acquatraversa 24
Aurelia Nord 50
Aurelia Sud 64
Casalotti-Boccea 31
Castelluccia 16
Cesano-S. Maria di Galeria 18
Della Vittoria 75
Eroi 42
Farnesina 55
Fogaccia 28
Giustiniana 5
La Storta 30
Labaro 59
Medaglie d'Oro-Pineto 114
Ottavia 16
Prati 92
Primavalle 155
S. Cornelia-Prima Porta 16
Santa Maria della Piet 19
Tomba di Nerone-Grottarossa 77
Tor di Quinto 56
Trionfale 29
Val Cannuta 52
Municipio 17 209
Municipio 18 225
Municipio 19 351
Municipio 20 338
Roma E 1123
ROMA 5233

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

Tasso

0.9
0.5
0.5

0.5

0.4

0.5
0.7
0.3

0.6

0.4
0.2
0.7
1.4

0.6
0.3
1.6

0.7

0.7
0.5
0.7

1.2
0.5

0.4

0.8
0.5

0.6

0.8

0.7
0.5

Donne
IC 95% RR
06 14 1.73
04 07 0.99
04 07 0.98
04 0.7 0.93
0.2 0.7 0.73
03 0.8 0.94
05 0.8 1.20
0.2 05 0.64
05 038 1.12
03 05 0.69
0.1 05 0.37
05 1.0 1.29
11 18 2.56
05 07 1.11
02 05 0.58
1.3 19 2.85
06 0.8 1.22
04 11 1.20
03 0.8 0.90
05 0.8 1.22
09 16 2.29
03 0.7 0.89
03 0.6 0.79
0.7 0.9 1.48
04 05 0.88
05 06 1.05
08 0.9 1.55
06 0.7 1.21
05 0.6 1.00

p_value
0.008
0.946
0.859
0.704
0.211

0.808

0.165

0.009
0.422
0.054
0.030
0.172
0.000

0.324

0.034
0.000
0.019

0.471
0.634

940.0
0.000
0.532
0.120
0.000
0.071
0.430
0.000
0.000
1.000
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Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residedfiil 2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

= 0.2
02 — 02
02 — 03
03 - 03
= 03
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residentitj i confidenza al 95%, rischio relativo

rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRd&ma.

| Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni |
Territorio | Donne |

Oss | Tasso| 1C95%| RR)| p_value|
/Acquatraversa | 11| 04| op o 153 0.161 |
/Aurelia Nord | 33 || 03 | 02 0§ 114 0.446 |
IAurelia Sud | 41| 03| 02 o4 112 0.520 |
ICasalotti-Boccea | 14| 02| o o4 08 0.463
Castelluccia | 122 03] o2 op 114 0.718 |
ICesano-S. Maria di Galeria || 8 | 02| dr d4 of7 0.463
Della Vittoria | 47 | 04 | 03 0§ 1.3] 0.099 |
[Eroi | 31 || 02 | 02] 03 o0.83 0.354 |
[Farnesina | 33| 03] o ok 128 0.274 |
IFogaccia | 18| 02| 01 04 084 0.450 |
Giustiniana | 4 || o2 ] 01 o8 o6l 0.322 |
LLa Storta | 14| 03] 02 0§ 114 0.617 |
lLabaro | 15 | 03 | 01 04 o090 0.686 |
IMedaglie d'Oro-Pineto | 62| 03] o ol 112 0.427]
Ottavia | 13 | 02 | 01 04 o087 0.637 |
Prati | 28 | 03 | 02 o0§ 113 0.574 |
IPrimavalle | 69 | 03| 02 04 108§ 0.711 |
|S. Cornelia-Prima Porta [ 4 | 02| ot d5 o064 0.374
[Santa Maria della Piet | 12] 03| o ds5 1lo 0.748
Tomba di Nerone-Grottarossa | 38| 03 d2 04 14 3W0.4 |
Tor di Quinto | 14 | 02 | 01 04 o082 0.505 |
Trionfale | 13 | 02 | 01 04 o0.77 0.366 |
\Val Cannuta | 30| 02| 02z o# 08 0.401 |
IMunicipio 17 | 106 | 03 | 03 04 11] 0.359 |
IMunicipio 18 | 136 | 03 | 09 03 094 0.853 |
IMunicipio 19 | 182 | 03 | 049 03 1.02% 0.815 |
IMunicipio 20 | 140 || 03 | 03 04 1.06 0.538 |
IRoma E | s64| 03| 03 08 108 0.483 |
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ROMA | 2885 | 0.3 | 03] 0.3 1.00 1.000
4. Mortalita

4.1 - Analisi socio-economica della mortalita

SES 2001: Indicatore socio-economico basato sui ddel Censimento 2001 a 5 livelli : | i piu ricchi

V i piu poveri (vedi scheda tecnica per dettagli dunetodo)

Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-2885.Roma E, Roma.
Uomini. Tumori della trachea, dei bronchi e deirpohi.

10
100
a0
80
= Fil
=
5 &0
=
2 &0
]
T4
30
20
10
0
| I Il % v SES 2001
L 1Roma B ASL Roma E
SES 2001 | Roma I ASL RM/E |
[Tasso || RR| p-value| Tassq RR p_valug
[ 635  J[100 |[1000 | 641 | 1.00] 1.000 |
i [70.0  ][1.10 | 0.021 | 63.9 | 1.00| 0973 |
[ 78.0 |1.23 |/ 0.000 | 685 || 1.07 || 0500 |
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v l81.3  |[1.28 | 0.000 | 746 | 1.16| o0.114

v |l100.1  |[1.58 |[0.000 || 95.0 | 1.48]| 0.000

Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-2885.Roma E, Roma.
Donne. Tumori della trachea, dei bronchi e dei mwim

304

204 ]

Tass0 ¥ 100000

| I I v v SES 2001
CIRoma B 250 Roma E
ces o001 | Roma I ASL RM/E |
[Tasso || RR]|| p-value| Tassq RR p_valde
[ 254  ][1.00 |[1.000 | 245 | 1.00/ 1000 |
[ 242|095 |[0.442 | 256 | 1.04] 0748 |
[ le2.7  [0.89 |[0070 | 250 | 1.02| 0887 |
v 201 J0.79 |[o.0o0o0 | 19.0 | 0.78]| 0.095 |
v 236  ][0.93 |[0249 | 234 | 0.96] 0775 |
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4.2 - Rappresentazione geografica dei rischi

Decessi: Tasso standardizzato per 100000 resi@&@i.-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

=< &A1
641 — &30
EmaEs0 — 731
B 731 — Bed
- = 861
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MORTALITA" tasso standardizzato per 100000 resiigldéimiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRd&na.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

Territorio Uomini
Oss Tasso IC 95% RR p_value
Acquatraversa 14 66.5 38.7 114.3 0.83 0.492
Aurelia Nord 58 69.2 52.7 90.8 0.86 0.280
Aurelia Sud 73 72.6 57.2 92.1 0.90 0.402
Casalotti-Boccea 52 107.9 81.9 142.0 1.34 0.037
Castelluccia 24 67.8 45.1 102.0 0.84 0.414
Cesano-S. Maria di Galeria 17 51.9 32.0 84.1 0.65 07@.
Della Vittoria 71 73.1 57.2 935 0.91 0.450
Eroi 59 74.0 56.5 97.0 0.92 0.548
Farnesina 46 64.1 47.4 86.7 0.80 0.143
Fogaccia 57 90.2 69.4 117.3 1.12 0.392
Giustiniana 8 36.5 18.2 73.2 0.45 0.026
La Storta 26 68.5 46.5 101.0 0.85 0.420
Labaro 41 74.8 54.9 102.0 0.93 0.650
Medaglie d'Oro-Pineto 110 69.0 56.5 84.3 0.86 0.137
Ottavia 25 65.5 441 97.4 0.81 0.313
Prati 40 60.7 44.2 83.4 0.76 0.084
Primavalle 169 86.1 73.6 100.7 1.07 0.400
S. Cornelia-Prima Porta 17 76.5 47.4 123.4 0.95 .83
Santa Maria della Piet 34 107.4 75.5 152.9 1.34 08.1
Tomba di Nerone-Grottarossa 76 71.1 56.7 89.3 0.88 0.293
Tor di Quinto 33 70.7 49.1 101.8 0.88 0.489
Trionfale 29 51.7 35.6 75.0 0.64 0.020
Val Cannuta 76 75.7 60.1 95.4 0.94 0.612
Municipio 17 170 69.7 59.6 81.6 0.87 0.079
Municipio 18 316 80.0 715 89.5 0.99 0.925
Municipio 19 396 75.2 68.0 83.2 0.94 0.204
Municipio 20 273 66.9 59.3 75.4 0.83 0.003
Roma E 1155 73.3 69.1 77.7 0.91 0.004

ROMA 6709 80.4 78.5 82.4 1.00 1.000



Decessi: Tasso standardizzato per 100000 resi@a@i.-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni.

= 183
183 — 215
mm2ls — 252
EmeS2 — 288
- = BA
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 resiigdimiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRdna.

Tumori della trachea, dei bronchi e dei polmoni

Territorio Donne

Oss Tasso IC 95% RR p_value
Acquatraversa 7 28.2 13.4 59.3 1.19 0.654
Aurelia Nord 21 195 12.2 31.2 0.82 0.410
Aurelia Sud 36 28.6 19.7 41.4 1.20 0.340
Casalotti-Boccea 13 21.4 12.4 36.9 0.90 0.699
Castelluccia 9 23.3 12.1 451 0.98 0.952
Cesano-S. Maria di Galeria 4 105 3.9 28.0 0.44 .10
Della Vittoria 46 25.8 18.6 35.7 1.08 0.630
Eroi 31 21.9 14.8 32.6 0.92 0.688
Farnesina 26 26.1 16.9 40.3 1.10 0.677
Fogaccia 20 25.2 16.2 39.2 1.06 0.800
Giustiniana 3 11.8 3.7 37.3 0.50 0.233
La Storta 14 32.6 19.2 55.2 1.37 0.245
Labaro 14 22.3 131 38.1 0.94 0.813
Medaglie d'Oro-Pineto 71 28.6 21.7 37.5 1.20 0.197
Ottavia 8 15.2 7.5 30.9 0.64 0.217
Prati 20 18.8 11.2 31.7 0.79 0.377
Primavalle 63 23.9 18.5 30.9 1.00 0.985
S. Cornelia-Prima Porta 8 36.0 18.0 72.1 1.51 0.245
Santa Maria della Piet 8 20.4 10.1 40.9 0.86 0.661
Tomba di Nerone-Grottarossa 39 32.0 23.1 44.2 1.34 0.077
Tor di Quinto 15 18.3 10.7 31.2 0.77 0.335
Trionfale 16 22.4 13.4 37.3 0.94 0.811
Val Cannuta 26 17.6 11.7 26.4 0.74 0.148
Municipio 17 97 22.6 18.0 28.3 0.95 0.657
Municipio 18 116 22.3 18.4 27.1 0.94 0.527
Municipio 19 176 24.2 20.7 28.3 1.02 0.840
Municipio 20 129 26.3 22.0 31.4 1.10 0.293
Roma E 518 24.1 22.0 26.4 1.01 0.805
ROMA 2663 23.8 22.9 24.8 1.00 1.000
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5. Stima della prevalenza (per 100 abitanti) e dethcidenza (per 100.000 abitanti) —
Confronto con numero decessi e ricoveri
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TUMORE DELLA MAMMELLA
1 - SCHEDA INFORMATIVA
Definizione

Il tumore della mammella origina dalle cellule epdli della ghiandola mammaria.
Presenta due varianti principali, il tumore duttplaé frequente e quello globulare piu
raro.

Epidemiologia

Il tumore della mammella € la neoplasia di grarghupiu frequente nelle donne dei paesi
occidentali, per le quali il rischio di ammalarslrtorso della vita giunge fino al 10%
(una donna su cento si ammala entro i 45 annisdwnto entro i 50 anni, e altre 7-8 su
cento fra i 50 e gli 80 anni, cioé entro la speaadizvita di questi paesi). Nella maggior
parte dei paesi poveri l'incidenza del cancro dellenmella € 6-7 volte piu bassa. In
Italia si ammalano ogni anno circa 33.000 donnerisgmondenti al 20-25% di tutti i
tumori maligni femminili, ne muoiono 11.000 e viveno ormai 300.000 donne che
hanno avuto in passato una diagnosi di cancro maiondi cui quasi la meta negli
ultimi 5 anni. L'incidenza é piu alta nel Nord,eénnedia nel Centro e piu bassa nel Sud
del Paese, ma queste differenze tenderanno aduatserperché il numero di casi sta
crescendo piu rapidamente al Sud che al Nordnibte della mammella ha una prognosi
relativamente buona. In ltalia, delle donne amnealahella prima meta degli anni
novanta, circa 1'80% era viva dopo 5 anni dallagdasi, e il tasso di sopravvivenza
continua ad aumentare. Oggi in ltalia circa ladadgbpolazione vive in aree dove sono
stati organizzati programmi di screening mammogaafia sopravvivenza é una delle piu
alte in Europa, dove la sopravvivenza relativa mediel 76%.

Le cause del tumore mammario sono note solo ireparprincipali fattori di rischio
dipendono dalla vita riproduttiva (la gravidanzaeqoce prima dei 30 anni e
I'allattamento conferiscono una certa protezioda)la costituzione ormonale (le donne
che hanno le prime mestruazioni molto presto, @me in menopausa tardi, e con livelli
plasmatici di ormoni sessuali piuttosto alti si aat@amo di piu), dalla dieta abituale e
dallo stato nutrizionale (chi ha una dieta riccgmissi e di prodotti animali, chi aumenta
piu di peso in eta adulta e chi ha una vita mokadestaria si ammala di piu),
dall'esposizione ad alte dosi di radiazioni ionigzgincluse le radiazioni a scopo
diagnostico o terapeutico) in eta infantile o adoémziale, dall'uso della terapia ormonale
sostitutiva con estrogeni e progestinici di sintesnenopausa. Una piccola frazione dei
tumori della mammella ha cause genetiche (cir&&ldel totale dei tumori, ma fino al
15-20% dei casi che insorgono entro i 35-40 anel)senso che alcune donne ereditano
mutazioni genetiche che predispongono allo svilugglacarcinoma mammario [1].

Definizione operativa di caso, codici ICD-9-CM (ospdalizzazione) e ICD-9
(mortalita), classi di eta

Tumore maligno della mammella: 174. Tutte le eta.

Bibliografia essenziale

[1] AIRT working group. | dati di incidenza e mdita dei Registri Tumori generali,
1998-2002 Epidemiologia e Prevenzione 2006; 30Is2ipp
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2 - COMMENTO GENERALE Al DATI

Tumore della mammella

PUNTI CHIAVE

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazion@@21-2005
Sostanzialmente stabile; in diminuzione la dudstita degenza.
Analisi per Stato Socio-economico

Le donne delle classi di SES piu svantaggiate sorischio minore di ospedalizzazione
per questa patologia. Nessuna associazione SESitéort

Analisi geografica dell'ospedalizzazione e della mialita:

Tra i quartieri dell'area esiste una discreta ejeneita del tasso di ospedalizzazione
(dimissioni) che variano dallo 0.9 per 1000 di 8ri@elia-Prima Porta al 3.2 per 1000 di
Della Vittoria.

Rispetto a Roma, si registra un eccesso di ospedaioni ad Acquatraversa (+ 32%),
Aurelia Nord (+ 19%), Della Vittoria (+ 48%), Medagd'Oro - Pineto (+ 23%), Prati (+
del 19%), Tor di Quinto (+ 39%). Le dimissioni sangece inferiori a quelle del comune
di Roma a Castelluccia (RR 0.73), Cesano - S. Méir@aleria (RR 0.57), Giustiniana
(RR 0.70), Labaro (RR 0.80) e S. Cornelia-Primad@@RR 0.43). Un eccesso di dimessi
si osserva solo a Della Vittoria e a Medaglie d®ioeto (rispettivamente +27 e
+17%); il rischio relativo rispetto a Roma risustignificativamente piu basso invece tra
le donne residenti nei quartieri S. Cornelia-Pridtata e Tomba di Nerone-Grottarossa
(RR di 0.44 e 0.83 rispettivamente). Un eccessonditalita si osserva solo a della
Vittoria (tasso di 40.4 per 100.000, RR rispett®ana di 1.42)

Differenze di SES chiaro trend di associazione con le ospedaliprazi
Differenze di Area Si rileva una eterogeneita tra quartieri solo masso di
ospedalizzazione, mentre per i dimessi e per lataitar non si osservano differenza

significative ad eccezione del quartiere Della &t dove si osserva un eccesso di
rischio sia per le ospedalizzazioni che per 'eta.
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3 - OSPEDALIZZAZIONI

3.1 — Dimissioni e dimessi

Dimissioni e durata media della degenza per regindi ricovero. 2001-2005, ASL
Roma E, Roma. Donne. Tumori della mammella.

\ | ANNO |
| | 2001 || 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |
\ ||DPR|TUTTE| DPR| TUTTE||DPR|| TUTTE| DPR| TUTTE| DPR| TUTTE|
| (I (I L] L] L] |
IRegime ordinario || 604 814/ 607 81§ 547 758 B92 77 50817 |
‘Degenza media H 7.H 7.3” 6“2 6¢| ]H.Z YHS HSZ EﬂS H5.9.9 |E
IRegime Day Hospital || 159 284] 184 299 162 342 [150 3pa40| 366 |
‘Accessi perdimissioneH Q.Hl 9§| 5“1 S.H ﬁ.o 7”7 H3.26.5 H 3.4” 7.1 |

A=

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario & regime day hospital. 2001-2005,
ASL Roma E, Roma. Donne. Tumori della mammella.

| | ANNO |
| | 2001 || 2002 | 2003 || 2004 || 2005 |
| || DPR| TUTTE||DPR|| TUTTE| DPR|| TUTTE||DPR|| TUTTE||DPR|| TUTTE|
| [ L L [ L |
IRegime ordinario || 470 517 475 531 452 53 469 549 448568 |
lgiornate pro-capite || 9.4 118 7o o# 47 104 |r9.3 4 73| 85 |
IRegime Day Hospital | 140 241 114 258 185 292 hos 2h121| 295 |
giornate pro-capite || 10]f 116 || 6.0 99| 59 96| 4p 88 4o 8§
INumero dipazienti || 550 643| 541 670 SB4 e84 B32 6568|721 |
giornate pro-capite || 10lB 136 || 8.2| 11.3] 8d 122 7]8 10y 1 10

W
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3.2 — Andamento temporale del tasso standardizzath ospedalizzazione

Andamento temparale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (DPR & diagnosi secondarie).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.

Tumeri della mammella

Tasso x 1000

1 — T~
0
o0 — — | —_— =
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
=== 0Ordinari ASL RME == ™ 0Ordinari ROhA
2y Hospital ASL RME ™ ™= Day Hospital ROMA
= Totale AZL RME == ™ Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tasso| 1C95% | Oss| Tassd| IC95%| Qss Tasso IC p5%
2001 || 814| 23| 22| 2.5 284 09| oB 1o 1ge8 32 |3@]3
2002 || 815 23| 22| 2.5 298 09| oB b 1d14 g2 |3.5]3
2003 || 758| 21| 20| 2.3 362 1.0] ol i 1dpo 32 |3@]3
2004 || 777 2.1 2.0 2.3 324 09| o 1o o1 3F1 |2.2]|3
2005 || 817 23| 23] 295 366 1.0] ol 1l 11483 33 |3.5]3
| Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss| Tassq IC95% || Oss Tasgp IC95%  (Oss Tisso IC|95%
2001 || 3941 22| 22 24 17dh 11| 1o d1 sz 33 [32]
2002 || 3926 22| 21 24 19i4 11| 1 12 sB40 34 | 33|
2003 || 3844 21| 20 24 2198 13| 1o 13 ePsz 34 [ 33|
2004 || 3984 22| 21 24 1927 11 1 12 s811 33 [ 32|
2005 || 3882 21| 21 24 210 12| 1o 13 epor 33 | 32|
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Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (DPR).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.
Tumaori della mammella

2.0

Taszsox 1000

2003

Anni

2004 2005

== Ordinari A5L RME
e Lay Hospital ASL RME ™ ™ Day Hospital ROMA
= Totale ASL RME

== == Ordinari ROMA

= == Tuatale ROMA

| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |

| Oss|| Tasso|| 1C95% | Oss| Tassd| IC95%| Qss Tasso IC p5%
2001 || 604 18| 16/ 14 158 05| ol o6 763 d2 |2.1]2
2002 || 607 17| 16| 19 134 04| ol o5 7w d2 [2a]2
2003 || 547 16| 14| 1.7 16R2 05| ol o5 709 do |re2]2
2004 || 592 16| 15| 1.7 150 04| ol o5 7w do [1e2]2
2005 || 605 17| 1.6/ 1.8 140 04| oB o 7ws d1 [re]2

‘ Roma ‘
Anno | Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |

| Oss| Tassdf 1C95% || Oss  Tassp IC95%  (Oss Tasso 1C|95%
2001 |[ 3063| 17| 1.7 14 92p 05| ol dle 3985 243 | 2.2]
2002 || 3004| 17| 1.6 18 872 05| ol o5 3880 22 |23
2003 || 2926| 16| 1.5 1.7 93p 05| ol ol 382 21 |2.2]
2004 || 296d| 16| 1.6 1.7 750 04| ol djs 3710 21 | 2a4]
2005 || 2909| 16| 1.5 1.7 81p 04| ol ds 3719 20 |=2a4]
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi{DPR & diagnosi secondarie).
2001 - 2005, ASL RME, Roma. Donne.
Tumaori della mammella

2.0

D-GIIIIIIIII

Taszsox 1000
b

—
- = == o

2001 2002

2003

Anni

2004

2005

== Ordinari A5L RME

== == Ordinari ROMA

a2y Hospital ASL RME ™ ™= Day Hospital ROMA
= Totale ASL RME = == Tuatale ROMA

‘ Roma E |
Anno | Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |

|Oss| Tasso|| 1C95% || Os§  Tassq| IC95% Oss Tdsso IC 5%
2001 || 517 15 || 1.3 16| 241 o8 | o7 08 648 1p [.7 |po
2002 || 531 15 || 14] 16| 253] o8| o7 o8 670 1b Hs8 ppa
2003 || 532] 15 | 14| 16| 292 09| 08 1.0 68 1p 18 |p1
2004 || 54d] 15 || 1.3 16| 241 o7 | o064 o8 675 1B [7 |po
2005 | 568 16 || 1.4 17] 2909 o8] o7 10 720 2p 8 |p1
I I [/ I

‘ Roma
Anno | Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale

| Oss|| Tass§ IC95% | Oss Tasso IC95%  (@ss Tasso IC[95%
2001 || 2768| 15| 15| 14 1440 09| og d9 3be1 2Zo |24
2002 || 2834 16| 15| 14 1610 10| oo 1o 3p25 21 |20
2003 || 2819| 15| 15| 14 180 10| 1o 41 3831 2Z1 |20
2004 | 2816 15| 15 14 1610 09| oo 1o 3p63 F0 |29
2005 || 2860| 15| 15| 14 1776 10| 1o 11 3825 21 |24
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Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR).
2004 - 2005, ASL RME, Rema. Donne.
Tumari della mammella

1.
Ml
T~ e Ry
1.2
?_‘ 0.8
i A N]
. T T T e =
D'D""""w' T T T ™
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
=== 0rdinari A5L RME == ™= 0Ordinari ROMA
= Day Hospital ASL RME ™= ™= Day Hospital ROMA
== Tuotale ASL RME == ™= Totale ROMA
‘ Roma E |
Anno | Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
|Oss| Tasso|| 1C95% || Os§  Tassd| IC95% Oss Tdsso IC 5%
2001 | 47d| 1.4 || 12| 15| 140 04 | 04 o088 580 1p [5 7
2002 || 479] 1.3 || 12| 15] 114 04 ] 03 o4 554 1B 4 |17
2003 || 454] 1.3 || 12| 14| 135 04 | 03 o8 53 1B [4 7
2004 | 469 1.3 || 1.1 14| 108] 03| 02 o4 53 1k [3 |6
2005 || 484 1.3 || 1.2 15] 121 03] 03 o4 568 1p M4 |17
‘ Roma |
Anno | Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassg 1C95% | Ogs  Tassp IC95%  (Oss Tasso 1C[95%
2001 || 2450 1.4 || 1.3 14| 779] o5 | 04 o8 205 16 Jiw7|
2002 || 2524| 1.4 || 14| 15| 738 04 || 04 o8 29f0 1y w7
2003 || 2463] 1.3 || 13| 14| 824 05| 04 08 20f7 1lp 187
2004 || 2406| 1.3 || 1.3 14| 634 04 || 03 o4 2820 15 156
2005 || 2479| 1.3 || 1.3| 14| 681 04 || 03 o4 2906 16 [156]

69



3.3 — Analisi socio-economica dell’ospedalizzazione

SES 2001: Indicatore socio-economico basato sui ddel Censimento 2001 a 5 livelli : | i piu ricchi
V i pit poveri (vedi scheda tecnica per dettagli dunetodo)

Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 2001-2005,
Donne. Tumori della mammella.

ASL Roma E, Roma.

S
21
= ]
(] ]
Z ]
@ ]
g
1
.
| I i Iy v SES 2001
I Roma B &S0 Roma E
SES 2001 Roma ASL RM/E
Tasso || RR| pvalue | Tasso RR| p-valud
[ 2.5 |1.00 | 1.000 | 2.6 | oo | 1000 |
i 2.3 [0.93 | 0.001 |24 ] 093 | 0150 |
[ p.1 lo.85 | 0.000 |25 ] o098 | o727 |
v Lo lo.76 | 0.000 | 19 | 074 | 0000 |
v [ [0.73 | 0.000 |17 | oee | 0000 |
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Dimessi per Stato Socio Economico (SES)- 2001-200%5L Roma E, Roma.

Donne. Tumori della mammella

1.81
1.61
1.44 ] ]
1.24 ]
S— 1.0+
% 0.8]
=
0.64
041
0.2
0o
Il If I W SES 2001
CIRaoma B ASL Roma E
SES 2001 | Roma I ASL RM/E |
Tasso | RR || p-value || Tassq) RR| p_valug
[ [1.6 [1.00 | 1.000 | 1.6 | 1.00 | 1.000 |
l 1.5 l0.95 | 0.099 | 1.5 | 094 | 0.312 |
[ 1.4 0.92  ][0.002 | 1.7 | 1.07 || 0.260 |
v 1.3 l0.84 | 0.000 | 1.3 | 0.85 | 0.017 |
v 1.2 l0.79 | 0.000 | 1.2 | 0.75 || 0.000 |
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3.4 — Rappresentazione geografica dei rischi

Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 residenti
Tumori della mammella

. 2001-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

—= 18
18 — 20
20— 23
EmZ3 - 27
. -= 27
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residenti , limiti di confidenza al 95%, rischio
relativo rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL  Roma E, Roma.

| Tumori della mammella
Territorio | Donne

|Oss | Tasso || IC 95% || RR|| P value
|Acquatraversa | 74 | 29 | 28 36 1.3 0.019
|Aurelia Nord | 185 || 26 | 22| 31 119 0.033
|Aurelia Sud | 195 || 19 | 168 24 o8] 0.085
|Casalotti-Boccea | 113 || 21| 1 25 o095 0.595
Castelluccia | 62 || 16 | 13 21 o078 0.016
[Cesano-S. Maria di Galeria || 40 || 1.2] o 17 ob7 ®.00
[Della Vittoria | 348 || 32 | 29| 37| 14§ 0.000
[Eroi | 200 || 25 | 21| 29| 113 0.122
[Farnesina | 170 || 23 | 24 2ff 108 0.489
[Fogaccia | 142 || 19 || 14 28 osf 0.093
Giustiniana | 34 || 15 | 14 24 o074 0.037
La Storta | 75 || 18 || 15 23 083 0.109
lLabaro | 108 || 18 | 15 22 o8] 0.033
IMedaglie d'Oro-Pineto | 418 || 27 || 2@ 3p 138 0.000
[Ottavia | 8 || 20 | 16 24 o089 0.302
|Prati | 184 || 26 | 22| 31 119 0.030
[Primavalle | 428 || 21 || 19 23 0094 0.240
|S. Cornelia-Prima Porta | 22 | 09| o 14 043 0.000
|Santa Maria della Piet | 103 || 25| 2|i 3o 114 0.191
[Tomba di Nerone-Grottarossa || 210 | 20 17 &2 olgo 1040.
[Tor di Quinto | 156 || 31 || 268 36 139 0.000
[Trionfale | 129 || 23 | 19| 27 103 0.723
\Val Cannuta | 214 || 21| 19 28 o0.9f 0.676
[Municipio 17 | 733 || 28 | 26| 31 129 0.000
[Municipio 18 | 849 || 21 | 20| 23 097 0.334
[Municipio 19 | 1241 | 23 || 21 24 103 0.389
[Municipio 20 | 877 || 20 | 19| 24 0.3 0.039
IRoma E | 3700 | 23 | 22 28 1.0% 0.201
[ROMA | 19156 || 22 | 22| 22 1.00| 1.000
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Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residenti. 2
Tumori della mammella

001-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.

—= 13

13 — 14
D14 — 15
E= s - 17

e -= 1.7
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residentipditi di confidenza al 95%, rischio

relativo rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASRoma E, Roma.

| Tumori della mammella |
Territorio | Donne |

Oss || Tasso| 1C95%| RR  p_valup
IAcquatraversa | 49| 19| 1 25 182 0.058
/Aurelia Nord | 120 ] 16 13 2p 112  0.266
Aurelia Sud | 148 | 14 1.2 1y o099  o0.911
ICasalotti-Boccea | 75| 14| 1 1§7 ops5  0.668
ICastelluccia | 49 | 13| 10 1fy o089 0421
ICesano-S. Maria di Galeria I 31| 1.0 07 14 067 9.02
Della Vittoria | 200 || 18] 14 24 12y  0.002
[Eroi | 140 | 17 || 14 2d 114§ 0.122]
[Farnesina | 111 15| 1p 10 1.06  0.568
[Fogaccia | 98 | 13 | 11| 1.6/ 09¢  0.330]
Giustiniana | 24 | 11 oy 15 o074  0.13§
lLa Storta | 59 || 1.4 | 11 1.8 099 0.950|
lLabaro | 79 || 13 || 12| 17| 092 0.451]
IMedaglie d'Oro-Pineto | 269 17| s o 147  o0.02p
Ottavia | 66 | 14 | 11| 1.8 099 0.952]
|Prati | 125 | 1.8 || 15| 24 12%  0.040|
IPrimavalle | 289 | 14 12 15 096  0.475
'S. Cornelia-Prima Porta I 15| o6 d4 11 ojpsa  0.002
ISanta Maria della Piet | e65] 16| 22 20 i1 0417
Tomba di Nerone-Grottarossa | 128 1.2 1o |14 @83 049. |
Tor di Quinto | 73 | 16 12 20 108 0.555
Trionfale | 80 || 13 114 13 o098 0532
\Val Cannuta | 135 | 13| 101 1ls 094  0.469
IMunicipio 17 | 465 | 18| 16 1.9 122  0.000
IMunicipio 18 | 576 || 14 1.3 18 098 0645
IMunicipio 19 | 828 || 15 14 1.6 1.0 0540
IMunicipio 20 | 559 || 13 1.2 14 o091  0.04]
IRoma E | 2428| 15| 14 15 101 o571
IROMA | 12776 | 1.4 | 14 14 100  1.000|
4. Mortalita

4.1 — Analisi socio-economica della mortalita
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SES 2001: Indicatore socio-economico basato sui dedel Censimento 2001 a 5 livelli : Ii piu ricchi
V i pit poveri (vedi scheda tecnica per dettagli dunetodo)

Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-2005.

Donne. Tumori della mammella.

ASL Roma E, Roma.

40
30
=
[
=
=
= 320
2
©
'_
107
0
% ¥ SES 2001
[ 1Roma Bl 25 Roma E
sEs 2001 | Roma | ASL RM/E |
| Tasso | RR]| pwvalue| Tassdl RA p_valug
| | | 29.8 | 1.00] 1000 || 325]| 1.00 1.000 |
| I | 286 || 096 | 0485 | 297 o097 0.477 |
| I | 280 | 094 0279 | 282 ]| o0.87 0.280 |
| v | 258 | 086 0019 | 284]| o087 0.308 |
| v | 270 | o090 0106 || 294 o0.94 0.480 |
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4.2 — Rappresentazione geografica dei rischi di m@aita

Decessi: Tasso standardizzato per 100000 residenti.

Donne.
Tumori della mammella

2001-2005, ASL Roma E, Roma.

1= 2586
C1256 — 283
P83 - 33
Em 33 - 380
= F0
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 residen

rischio relativo rispetto al comune di Roma. 2001-2

ti, limiti di confidenza al 95%,

005, ASL Roma E, Roma.

| Tumori della mammella |
Territorio | Donne |

|Oss | Tasso || IC95% || RPRp_valug
|Acquatraversa | 10 | 39.0 || 21.0] 71637 0.324]
|Aurelia Nord | 35 | 343 || 23.4] 508.20| 0.346]
|Aurelia Sud | 36 | 28.1 | 193] 4d0.9d 0.926]
|Casalotti-Boccea | 15 | 276 |  16.6] 4fm7| 0.898|
Castelluccia | 11 | 304 | 16.8]| 5%n04§| 0.841]
[Cesano-S. Maria di Galeria | 7 | 195 || 9.4 4o0.Bg| 0.318]
[Della Vittoria | 57 | 404 || 30.0 | 54/6.42 0.024]
[Eroi | 37 | 324 || 225 | 46Jp.14 0.495]
[Farnesina | 27 | 285 || 187 | 43J8.00) 0.996|
[Fogaccia | 25 | 313 | 211 ] 46J8.1q 0.647|
Giustiniana | 9 | 380 || 197 73833 0.397]
La Storta | 12 | 283 || 16.0 | 50/.99 0.972|
lLabaro | 21 | 376 || 243 | 58/.37 0.217|
IMedaglie d'Oro-Pineto | 65 | 272 || 205 38®y 0.728]
[Ottavia | 14 | 25.6 || 15.0 | 430.90) 0.694]
|Prati | 26 | 251 || 16.2 | 38Jpp.8g 0.558|
[Primavalle | 70 | 201 || 22.7] 37/209 0.885]
|S. Cornelia-Prima Porta | 8 | 34.2 | 17.1 6a.20| 0.608]
|Santa Maria della Piet | 17 | 43.0 | 26.6 60.41 0.095]
[Tomba di Nerone-Grottarossa || 35 | 27.2 || 198 [BgE| 0.784]
[Tor di Quinto | 17 | 31.2 || 185] 52/a.09) 0.740]
[Trionfale | 15 | 215 || 12.6 || 36/®.75 0.298]
\Val Cannuta | 33 | 249 | 17.4| 33087 0.459|
[Municipio 17 | 120 | 340 | 27.7] 41119 0.100]
[Municipio 18 | 144 | 292 | 245] 341.0d 0.815]
[Municipio 19 | 195 | 29.0 | 25.0] 336.01 0.854]
[Municipio 20 | 143 | 306 | 259] 36/3.07 0.428]
IRoma E | 602 | 303 || 27.8 | 33Jn.04 0.218]
[ROMA | 3017 | 286 | 27.5] 29|m.0q| 1.000]
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5. Stima della prevalenza e dell’incidenza — confrao con numero decessi e ricoveri

Stima annuale casi di tumore e numero decessi tra i residenti ASL RME (eta 15+).

mammella

popolazione incidenti | prevalenti | decessi

stima stima numero
Municipio 17 62792 32 363 22
Municipio 18 116171 105 560 33
Municipio 19 161480 137 728 34
Municipio 20 125060 109 562 31
ASLRM E 465503 383 2213 120

| dati di incidenza sono quelli pooled della badeéi dell’Associazione Italiana Registri Tumori @&T).
http://www.registri-tumori.it/incidenza1998-2002/main.htm.

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per ['ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN 2002”
http://www-dep.iarc.fr/globocan/database.htm.

| decessi sono quelli osservati nel 2005 (fonte ReNCaM).

Dati del Sistema Informativo Ospedaliero. Anno 2005.

mammella
ricoveri/anno
Municipio 17 152
Municipio 18 212
Municipio 19 228
Municipio 20 186
ASLRM E 778
pazienti ricoverati
ASL RME tutte le diagnosi 721
diagnosi principale 568
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Dipartimento

di Epidemiologia
Struttura regionale
di riferimento

per lepidemiologia
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Azienda

Sanitaria AS L R M E

TUMORE DEL COLON E DEL RETTO

Regione
Lazio

Dati epidemiologici e di ricorso all’assistenza perresidenti della asl RME

a cura del Dipartimento di Epidemiologia ASL RME

Maggio 2009

Fonte dei dati:

“Bisogni di salute: Occorrenza di malattie nella ptazione - Elementi per la stima del
fabbisogno di interventi sanitari nel LaZj®ipartimento di Epidemiologia, ASL Roma
E — Struttura di riferimento per 'Epidemiologialth Regione Lazio - Roma, 10
Agosto 2006.

“Informazioni sulla salute della popolazione ASL Rdm2001-200%5 Dipartimento di
Epidemiologia, ASL Roma E -http://www.asl-rme.it/
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Tumore del colon e del retto
1 — Scheda informativa

Definizione

I tumori del colon-retto derivano dalla trasforntam delle cellule epiteliali della parete interna
dell'intestino crasso (tonaca mucosa). A secondaaie comportamento biologico, vengono
definiti adenomi (forme benigne) o adenocarcinofarmie maligne). | tumori del colon-retto
sono distribuiti variamente lungo il decorso debggo intestino, preferendo il colon sinistro
(tratto discendente e sigma) e il retto, in una@etuale di casi variabile fra il 50 e il 70 per
cento. La maggioranza dei tumori maligni del calette insorge a partire da lesioni, spesso
inizialmente del tutto benigne, dette polipi adeatwsi.

Epidemiologia

Nel periodo 1998-2002 il tumore del colon-rettomneosede aggregata, € risultato al 4° posto in
termini di frequenza tra le neoplasie diagnostidadegli uomini rappresentando 1'11,3% del
totale dei tumori, e al 3° posto tra le donne rappntando I'11,5% del totale. Le stime per I'ltalia
indicano un totale di 20.457 nuovi casi diagnostita i maschi ogni anno e 17.276 tra le
femmine, mentre per quanto riguarda la mortalita20@2 si sono verificati 15.740 decessi tra i
maschi e 13.994 tra le femmine. Il 90 per cento wenori riguarda individui sopra i
cinquant'anni di eta. La malattia colpisce uomidioane con uguale frequenza, sebbene i tumori
del retto mostrino una maggiore prevalenza nebsesschile. Esiste una certa varieta geografica
nell'incidenza del tumore del colon-retto nel nodaese con un rapporto tra le aree con i tassi
piu alti e quelle con i piu bassi, generalmentdlgqudell'ltalia meridionale e insulare, intorno a 2
sia tra gli uomini che tra le donne [1].

Un andamento temporale di mortalitd abbastanzaacteste stato rilevato in Italia nonostante
l'incidenza sia in crescita. Cio € una conseguatizeita dell'aumento di sopravvivenza nello
stesso periodo [2].

La dieta é ritenuta il principale fattore esogeteniificato sino ad oggi nell'eziologia del tumore
del colon é stato infatti stimato che il 70% denari del colon potrebbe essere prevenuto con un
intervento nutrizionale [3]. L'attivita fisica éstiltata invece associata con riduzione del risdhio
tumore del colon in studi riguardanti I'attivitacopazionale, le attivitd nel tempo libero e le
attivita complessive [4].

Definizione operativa di caso, codici ICD-9-CM (cegalizzazione) e ICD-9 (mortalitd), classi
di eta

Tumore maligno del colon-retto: 153-154, 159.0t& ig eta

Bibliografia essenziale

[1] AIRT working group. | dati di incidenza e mdlita dei Registri Tumori generali, 1998-2002
Epidemiologia e Prevenzione 2006; 30 suppl 2.

[2] ISTAT. Nuove evidenze nell’evoluzione della raditd per tumori in Italia Anni 1970-1999.
Indicatori statistici: n.5-2005.

[3] Stewart BW, Kleihus P, Editors. World Cancerp@g. Lyon: IARC Press. 2003.
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[4] WCRF& AICR. World Cancer Research Fund and Awgser Institute for Cancer Research,
Food, Nutrition and Prevention of Cancer: a GloBalspective. American Institute of Cancer
Research, Washington. 1997.
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2 — COMMENTO GENERALE Al DATI

Tumori del colon e del retto

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazidd@ 2005

Per gli uomini diminuiscono dal 2003 le dimissierdimessi con diagnosi principale di tumore
del colon-retto, in aumento invece le dimissiorauggdo per la definizione di caso vengono

considerate anche le diagnosi secondarie. Pemieedbtasso di ospedalizzazione (dimissioni e
dimessi) e in leggero aumento.

La durata della degenza non mostra variazioniltnaognini, mentre € in aumento tra le donne
Analisi per Stato Socio-economico (SES)

Uomini e donne:

Non si osserva nessuna associazione con le ospaazadini e con la mortalita.

Analisi geografica dell’ospedalizzazione e della mialita

Uomini:

Il tasso di dimissioni & dell’'8% superiore a quellel comune di Roma, mentre non ci sono
differenze per quanto riguarda le persone ricdegidimessi) e per la mortalita.

Rispetto a Roma, i quartieri con eccesso di ospdaione (dimissioni) sono: Acquatraversa
(RR 1.69), Aurelia Nord (RR 1.32), Aurelia Sud (RR5), Della Vittoria (RR 1.26), Eroi (RR
1.25), Giustiniana (RR 1.82), Val Cannuta (RR 1.8%4) minore ricorso alle cure ospedaliere si
registra invece tra i residenti a Castelluccia (RB2), Cesano-Santa Maria di Galeria (RR 0.67),
Ottavia (RR 0.69), Primavalle (RR 0.84), Santa Malella Pieta (RR 0.66).

Labaro € il quartiere in cui i residenti hanngeéto a Roma un eccesso di dimessi del 33% e di
deceduti del 66%, mentre a La Storta il tassardedsi € la meta quello osservato a Roma.

Donne:

Il tasso di dimissioni &€ del 12% superiori a quealiel comune di Roma, mentre non ci sono
differenze per quanto riguarda il numero di dimesger la mortalita.

L’analisi per quartiere evidenzia un eccesso ahiis per le dimissioni rispetto a Roma a: Aurelia
Sud (RR 1.46), Castelluccia (RR 1.50), Cesano-Siavii Galeria (RR1.97), Giustiniana (RR
2.58), La Storta (RR 1.67), Medaglie d'Oro-Pin®&(1.26), Val Cannuta (RR 1.22). Un tasso di
ospedalizzazione piu basso si osserva invece enarirella Vittoria (RR 0.68). Val Cannuta e
I'unico quartiere dell’area in cui il tasso di denrncoverate (dimessi) risulta piu elevato di quell
di Roma (RR 1.35).

COMMENTI

DIFFERENZE DI GENERE : | tassi di ricovero, di persone ricoverate e dirtalita sono circa
il doppio negli uomini rispetto alle donne.

DIFFERENZE DI SES: non osservate

DIFFERENZE DI AREA : Discreta eterogeneita per i ricoveri (uominiper la mortalita
(uomini e donne)
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3 - OSPEDALIZZAZIONI

3.1 — Dimissioni e dimessi

Dimissioni e durata media della degenza per regimgi ricovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Uomini. Tumori del colon e del retto.

| | ANNO |
| I 2001 | 2002 | 2003 || 2004 || 2005 |
| | oPr|| TuTTE || DPR| TUTTE| DPR| TUTTE| DPR TUTTE DPR TUTTE
| L] [ [ [ [ |
[Regime ordinario | 288 396 | 38 505|397 554 33 559 2 B4 544 |
[Degenza media | 13§ 121| 12y 117 183 11y iB9 112 143| 114 |
[Regime Day Hospital | 63| 114 39 15| s 144 58 14 W7 146 |
|Accessi per dimissione | 138 156 4l 12.9 38 1346 || 103 || 26| 111 |

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario é regime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E,

Roma.

Uomini. Tumori del colon e del retta

| || |
| | 2000 || 2002 || 2003 || 2004 || 2005 |
| | oPrR][ TUTTE || DPR|| TUTTE| DPR| TUTTE| DPR TUTTE DPR  TUTTE
[Regime ordinario | 18] 212] 23§ 266|  24p I E D 28) 2 j4 283 |
|giorate pro-capite | 204 226] =20fp 224 2Bo  22f 094 235 || 202 218 |
[Regime Day Hospital | 53 8o | 37 84 || 44 109|| 4r 107] B9 611
lgiornate pro-capite | 154 199] 4§ 15.6| 47 18.] $7 144 | 32| 140 |
[Numero di pazienti | 209 245 | 254 204|238 317 an 338 265 || 332 |
|gionate pro-capite | 223 268] 19)p 244  2i3 26 013 250 || 189 235 |

Dimissioni e durata media della degenza per regimgi ricovero. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Donne Tumori del colon e del retto.

| I ANNO |
| I 2001 I 2002 I 2003 || 2004 || 2005 |
| || oPr|| TutTE || DPR|| TUTTE| DPR[ TUTTE| DPR TUTTH DPR TUTTE
| [ [ [ Ll L |
[Regime ordinario | 270 386 | 204 406| 27p 42| %o 438 6 #8 486 |
[Degenza media | 147 129| 145 133 187 128 de5 .7 13 227| 156 |
[Regime Day Hospital | 75 us | 34 92| sh 118 g 154 B5 o1 1]
|Accessi per dimissione | 74 102 5P 13.4)| 3k 108 14 112 || 19| 101 |

Dimessi in qualsiasi regime, in regime ordinario e regime day hospital. 2001-2005, ASL Roma E,

Roma.

Donne Tumori del colon e del retto.

| | ANNO |

| I 2001 || 2002 || 2003 || 2004 || 2005 |

| | DPR|| TUTTE| DPR| TUTTE| DPR TUTTE| DPR TUTTE DHRR TUTTE
| [ [ [ [ [ |
[Regime ordinario | 188 218 20B 240/ 205 254 10 298 [p33275 |
|giornate pro-capite | 21l 228 212 224 2p8 21511k 218 || 278 276
IRegime Day Hospital || 58| 9 || 33 7] 4B 08| 40 114 6 115
|giornate pro-capite | 10 134 5k 15.4 34 12/4 63155 | 35| 167 |
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[Numero di pazienti | 218 262| 225 282 281 204 238  30p259 | 320 |
lgiornate pro-capite | 21p 236 2dft 233 192 227 974 240 | 257 298|
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3.2 — Andamento temporale del tasso standardizzath ospedalizzazione

Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (PR e diagnosi secondarie).
2004 - 2005, ASL RME, Rema. Uomini.

Taz=zo = 1000

Tumari del colon e del retto

o5

1.0

U.5-W

plies=" = - -
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
=== 0rdinari A5L RME == ™= 0Ordinari ROMA
I, 3y Hospital ASL RME ™= ™= Day Hospital ROMA
== Tuotale ASL RME == ™= Totale ROMA
‘ Roma E ‘
Anno || Regime Ordinario I Regime Day Hospital | Totale |
| Oss|| Tasso| IC95% |  Os§ Tassd| IC 95%|| Oss  Tdsso  IC §5%
2001 || 396 13| 12| 14| 114 04] off ob slo 1)y |ps8]1
2002 || s05| 16| 15| 18| 10§ 04] of ok 6o 2 |p82]2
2003 | 554/ 1.8 | 16| 1.9 14 05| o# ok 702 2B |pis|2
2004 | s59| 1.8 17| 20| 149 05| o# op 708 2B |p2s]2
2005 || 544| 17| 16| 19| 144 05| o4 ob 6o 2p |p.o3]2
| Roma |
Anno | Regime Ordinario I Regime Day Hospital I Totale |
| Oss || Tasso IC95% |  Os§ Tassd| IC 95%)| dss  Tdsso  IC P5%
001 || 1947| 12] 12| 13 76 05| of o 2fis 17 |um|
2002 | 2182| 14| 13| 14| 718 05| o4 o5 2dpo 18 |us9|
2003 || 2247| 14] 13| 14/ 807 05| of o5 3dso 1o |zze0]
2004 | 2623| 16 16| 17/ 804 05| of o 34ps 21 |2212]
2005 || 2684| 16| 16| 17| 951 06| o o6 3du 2P |z3]
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (DPR).
2004 - 2005, ASL RME, Rema. Uomini.
Tumari del colon e del retto

15
e e = e e T TS
/"""--——-"’—-#*__
§ og
E A N]
e il - —
s m—————— =
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
=== 0rdinari A5L RME == ™= 0Ordinari ROMA
=3y Hospital ASL RME ™= ™= [ay Hospital ROMA
== Tuotale ASL RME == ™= Totale ROMA
| Roma E \
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassd| 1C95% || Osk  Tassd IC 95%) dss  THsso  IC|95%
2001 |[ 288 o0.9] o8] 1d 63 02] op o 381 i Jpo |13
2002 |[ 381 12 11| 14 39 01| of o 4o s |p2 |15
2003 || 397 13| 11f 14 57| 02| ol o 454 15 |n3 |16
2004 |[ 373 12] 11| 13 58 02| op o 481 s o2 |15
2005 || 342 1.0 o9 11 47 01| off ol 38 1p |p1 |13
‘ Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss || Tassd| 1IC95% | Os  Tassd) IC 95% Qss  Tdsso  IC[05%
[2001 || 1500] 0.9 o9 1.4 438 03| o o 1¢36 12 |uz]
2002 || 1631 10| 10 11 319 02| o d2 1950 12 |nz|
2003 || 1599 1.0 09| 14 298 02| olp of 188 12 |ur|
2004 | 1764 11| 10| 11 288 02| ol of 2053 13 |uzs]
2005 || 1781 11| 10| 1.1 364 02| o o3 2f45 13 |nz]

88



Andamento tempaorale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR e diagnosi secondarie).
2004 - 2005, ASL RME, Rema. Uomini.
Tumari del colon e del retto

Taz=zo = 1000

1.2

10 R e e

o e -

A N]
e — - =
0.2
D'D""""w""""'l' TT 1
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
=== 0rdinari A5L RME == ™= 0Ordinari ROMA
= Day Hospital ASL RME ™= ™= Day Hospital ROMA
== Tuotale ASL RME == ™= Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassd| 1C95% || Os§  Tassd IC 95%, Qss  THsso  1C|95%
2001 | 219 07| o06] o8 s 03| op ol 245 o |07 |oo9
2002 |[ 266] o0.8] 07| 1d] 84 03] op o 284 op |08 |10
2003 || 278| o0.9] o8| 10 104§ 04| oB o 37 4o Joa]1
[2004 | 289 o0.9]| o8| 1df 10] 04] o on 33 o Joe]1
2005 || 283 0.9 | o8| 1.0 114 04| o o 32 1o Joa|1
| Roma |
Anno || Regime Ordinario I Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassd I1IC95% || Osf  Tassfl IC 95%) dss  Thsso IC|p5%
2001 | 1282 o.8]| 0.7 0.8 58 04| oB o 1%9 1o |ao]
[2002 | 1385 o0.9]| o8| 09 578 04| oB o 1432 1o |na]
[2003 || 1398| o8] 08| o049 630 04| ol o 1602 1o |na]
2004 | 1473 o0.9]| o8| 09 628 04| ol o 17z 1o |na]
[2005 || 1458 o0.9] o8| od| 7ol 04| ol ob 1z 11 |na]
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Tasso x 1000

Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (DPR).
2004 - 2005, ASL RME, Roma. Uomini.
Tumori del colon e del retto

1.0

0.8'_-—-_-_:-_---=__—::-_.=--_'

DBV//ﬁ-—-__...-——‘--:-ﬂ-_.

0.4
0.2-"-—...._______
D-G""""'I""""'I""""'I""""'I
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
= 0Ordinari ASL RME == ™ 0Ordinari ROkA
= Day Hospital ASL RME ™ ™ [Day Hospital ROMA
e Taotale ASL RME == = Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario I Regime Day Hospital || Totale |
|Oss|| Tassd| 1C95% || Os§  Tassq IC 95% Qss THsso  IC|B5%
2001 || 186 0.6 05| 07 53 02| off ol 209 o o6 |08
2002 | 23g| o0.8]| 07| o9 37 01| off ol 283 ol o7 |09
[2003 || 240 o0.8]| 07| 09 46| 02| off ol 288 ol o7 |09
2004 || 24g| o8| 07| o9 47 02| off ol 212 o o7 |10
2005 || 242 07| 06| o8 39 01| off o 265 o |07 |09
| Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss| Tassd I1IC95% || Osp  Tassfl IC 95%) dss  Thsso IC|p5%
2001 || 1219 o07] 07| o7 358 02| op oB 1315 ds |@s]
[2002 || 1209 07| 07| od 274 02] o op 1348 ds |a3|
2003 || 1198 0.7 0.7 0.8 264 02| ot o 133 dis |w®]
[2004 | 1236 o0.7|| 07| o098 248 02|l ot op 136 Q8 |os]
2005 || 1223| o0.7| o7 o098 244 01|l ot op 139 q8 |os]
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimissioni (DPR e diagnosi secondarie).
2001 - 20048, ASL EME, Roma. Donne.
Tumori del colon & del retto

E -
-
-
-
-
--"'h-.-___ - mem me mm
1.2 e —— .

o - - -
2 ‘___,..--"""'-— =
z CI.Q- = - [ w
E -
[N}
e ar
— - i o -
0.24
o = — =
2001 2002 20032 2004 2005
Anni
= 0Ordinari A5L RME = "™ 0Ordinari ROMA
= Tlray Hospital ASL EME ™ ™= [ay Hospital ROMA
= Totale ASL RME == ™ Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
|Oss|| Tassd] 1C95% || Os§  Tassq IC 95%] @ss Thsso IC|p5%
2001 | 386 1.0] 09 11 118 03| oB o spa a3z a1
[2002 | 406 09| o8| 1d 97 02| op o 488 1p e 13
2003 |[ 425 1.1 10 12 118§ 03| o o sh3 4 |rz|1
[2004 | 433] 101 09 11 158 04| oB o sge U4 |11
[2005 | 486 12| 11 13 191 o5 ol o 67 17 [1e]1
| Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassd 1IC95% || Osk  Tassh IC 95% dss  Thsso IC|95%
2001 |[ 1782 o0.8] o0.g| o049 638 03] o8 o 2420 12 |r2]
2002 |[ 1752 o0.8] 0.8 o0.4d 588 03| o oB 2340 11 |1n2]
[2003 || 1801 0.8 08| o9 728 04| olp o 2§23 12 |[13|
[2004 || 2002 0.9 09| 1.0 654 03| o8 o4 2§58 13 |[13|
[2005 |[ 2187 1.0] 1.0 1.1 898 05| ot o5 3dss 15 |14]
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Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimiszioni (DPR).
2001 - 20048, ASL EME, Roma. Donne.
Tumori del colon & del retto

1.0
D'n‘:‘-‘h—__"“ﬂ-._‘_‘-____.-—-__ _WFH/F"
- - ey o mm mm mm mm -———
§ U_a.%#
5
E 0.4
ol
0.2 - - _-##____.
CI.E’'"'""'I"'"""I""""'I""""'I
2001 2002 20032 2004 2005
Anni
= U0Ordinari ASL RME = = Ordinari ROMA
= Tlray Hospital ASL EME ™ ™= [ay Hospital ROMA
= Totale ASL RME == ™ Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
|Oss|| Tassd| 1C95% || Os§  Tassq IC 95% Qss THsso  IC|B5%
2001 || 270 o6 | 06| 07 75| 02| op oB 345 o |08 |09
2002 |[ 298| o0.7] 06| og] 34| 01| ofi ot 384 o |07 |os
2003 |[ 272 o0.7] os6] og| 59 01| ofi o 387 o |07 oo
2004 |[ 269| o0.6] 05| 07 64 02] ofi o 383 o |07 oo
2005 || 28¢]] 07| 06| 07 s 02| op o 3f1 ob |os]10
| Roma |
Anno || Regime Ordinario I Regime Day Hospital || Totale |
| Oss| Tassd] 1C95% || Os§  Tass IC 95%; Qss Thsso  IC|p5%
[2001 | 1306] o0.6|| 06| 0.6 348 02| op op 1652 q8 |@B]




[2002 || 1300 o0.6| 06| 0.6 248 01| ot o 1%5 q7 |@7]
[2003 || 1288| o06] o5 o048 274 01| ot op 1%2 d7 |@B]
[2004 | 1392 o0.6]| 06| 07 258 01| ot o 1448 Q7 |@B]
[2005 | 1382 o0.6| 06| 07 35l 02| op o 1133 Q8 |@s|
Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimes=si{lPR & diagnosi secondarie).
2001 - 20048, ASL EME, Roma. Donne.
Tumeori del colon e del retto
1.0
0.s
__--"'-::-:
L o= e pmeem——E T T T -
§ 06 —— —-_-":_"
» __—_——"“’;’—;_’:—_ -
E 0.4
it
0.z
g s — | |
2001 2002 20032 2004 2005
Anni
= 0Ordinari A5L RME = "™ 0Ordinari ROMA
= Tlray Hospital ASL EME ™ ™= [ay Hospital ROMA
= Totale ASL RME == ™ Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario I Regime Day Hospital || Totale |
|Oss|| Tassd| 1C95% || Os§  Tassq IC 95% Qss THsso  IC|B5%
2001 | 218| 05| 04| o086 9d| 02 op o8B 262 o o5 |07
[2002 |[ 240 o05] o5]] od 77 02] op o 282 o |os6 |07
2003 |[ 254| o0.6] 05| 07 9 03] op o 284 o |os |08
2004 | 253 o.6 ]| 05| o6 11d 03] of onp 3p2 d7 |p.e]o.
2005 || 275 06 06| 07 114 03| of o 3po o |o.B]|o.
| Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss|| Tassd] 1C95% || Os§  Tass IC 95%| Qss  Thsso  IC|p5%
[2001 || 1240 o5] 05| o5 488 03| op oB 132 de |eg]
[2002 || 1200 o05] 05| 0.4 49p 03| op oB 1440 d7 |eF]
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[2003 | 1219| o5 05| 0.6 56k 03| oB o 1484 07 |wg]
[2004 | 1247 o5]| o5 o0.6 53l 03| o o 1%0 07 |og]
[2005 || 1297 o06] 05| o064 628 03| o o 137 d7 |@7]
Andamento temporale del tasso di ospedalizzazione: dimessi (PR
2001 - 2005 A5L RME, Roma. Donne.
Tumuori del eolon e del retto
a7
0.5
e
G . —— = e m
2 0.4
*
i o
0.2
\*_ — et
0.1 1..._::_::__':_- ====
D'G""""'l"" T T T
2001 2002 2003 2004 2005
Anni
== 0rdinari A5L RME = ™ 0Ordinari ROMA
= Day Hospital ASL RME ™ ™= Day Hospital ROMA
= Totale ASL RME = ™= Totale ROMA
| Roma E |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
|Oss|| Tassd| 1C95% || Os§  Tassq IC 95% Qss THsso  IC|B5%
2001 | 188| 0.4 ]| 04| 05 5§ 02| off ol 215 o o4 |06
[2002 |[ 204 o05] 04| 0§ 33 01| offi ot 285 o |o4 Joe
[2003 |[ 205 o5 04| o6 49 01|l ot ofp 281 o o5 |06
[2004 |[ 210] o05] 04| o§ 49 01| ofi o 288 o |o5 o6
2005 |[ 233] o05] 05| o6 44 01] ofi o 28 o o5 |07
| Roma |
Anno || Regime Ordinario || Regime Day Hospital || Totale |
| Oss| Tassd I1IC95% || Osp  Tassfl IC 95%) dss  Thsso IC|p5%
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2001 || 983|| 04| 04| o5 284 01| o op 149 di5 |o0.®]0
[2002 || 1033| o5 04 o5 220 01| oft o 154 ds |@s]
[2003 | 1045 05| 04| o035 248 01l ot o 175 Q5 |o]
[2004 | 1043 05| 04| o095 228 01|l ot op 1lso 5 |os]
[2005 || 1089 o05] 04| o5 228 01| o ok 1210 ds @]

3.3 - Analisi socio-economica dell’ospedalizzazien

SES 2001: Indicatore di stato socioeconomico basdt@ensimento 2001 (vedi
appendice per metodologia) a cinque livelli: 1t picchi, V i piu poveri

Dimissioni per Stato Socio Economico (SES)-200152@6L Roma E, Roma.
Uomini. Tumori del colon e del retto.

2.0
18]
16]
14]
2 12]
o 10
E 0.8
0.8
04
0.2
0.0
| I I v ¥ SES 2001
C1Roma Bl ASL Roma E
SES 2001 | Roma I ASL RM/E |
[Tasso | RR] p-value || Tasso|| RR| p_valud
[ 1.3 |1.00 | 1.000 | 13 | 1.00 || 1.000 |
||| 1.3 [1.07 ] 0.031 | 1.8 | 1.42 || 0.000 |
i .3 1.00 |o0.898 | 1.3 | 0.908 | 0.743 |
v [ 0.0 ] 0.002 | 1.1 | 0.86 | 0.045 |
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Vv 1.1 |l0.84 | 0.000 | 1.2 | 0.90 || 0.186

Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-28@%. Roma E, Roma.
Uomini. Tumori del colon e del retto

0.8
0.7 —
0.6
o 05
=
=
% 04]
3
0.3
0.2
0.1]
00
| I [ % ¥ SES 2001
CIRoma B ~SL Roma E
SES 2001 | Roma | ASL RM/E |
|Tasso || RR || p-value || Tasso|| RR|| p_value|
I llo.7 [1.00 ][ 1.000 | 07 | 100 ][ 1.000 |
n lo.7 [1.05  ][0.225 | o8 | 116 | o0.106 |
[ lo.7 101 ][0.800 | 06 | 0.95 | 0575 |
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v

lo.7

l1.o0 | 0.981 | 0.7

| 0.98 | 0.865

v

0.7

|1.00 | 0.962 | 07

| 1.00 | 0.427

Dimissioni per Stato Socio Economico (SES) - 20005, ASL Roma E, Roma.
Donne. Tumori del colon e del retto.

1.04

0.9]
0.8 —
0.7 B I -
5  06]
S
Z 051
& 4]
0.3
0.2
0.1
00
[ i % v SES 2001
CIRoma B ASL Roma B
SES 2001 \ Roma | ASL RM/E \
|Tasso || RR || p-value || Tasso|| RR|| p_value|
I 0.8 |[1.00 || 1.000 | 0.8 || 1.00 || 1.000 |
[ lo.8 |lo.99 | 0.823 | 0.9 | 124 || 0.096 |
[ lo.7 lo.o2  ]0.022 | 0.9 | 114 | 0.001 |
v lo.7 lo.or ] o.015 | o8 | 094 | 0.425 |
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v

lo.7

||0.86

|| 0.000

| 0.9

| 115 | 0.106

Dimessi per Stato Socio Economico (SES) - 2001-28@% Roma E, Roma.

Donne. Tumori del colon e del retto.

Tassox 1000

0.64

0.5]

0.4

0.34

0.24

0.14

0.0

C1Rama

1l [+
M A5 Roma E

W

SES 200
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SES 2001 | Roma [ ASL RM/E |

[Tasso || RR | p-value | Tasso| RR| p_value
[ 0.5 |l1.00 | 1.000 | 05 | 1.00 | 1.000 |
||| lo.5 l1.00 | 0.843 | 0.5 | 118 || 0.093 |
[ 0.5 l0.908 | 0.640 | 05 | 113 || 0.241 |
v 0.4 l0.96 | 0.434 | 0.5 | 1.07 || 0525 |
v 0.4 l0.94 | 0.240 | 05 | 1.02 || 0.889 |

3.4 - Rappresentazione geografica dei rischi

Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 residef@i01-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.
Tumori del colon e del retto

—1= 10
i — 13
i3 = 15
Ewis - 17
= 1.7
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residéntiti di confidenza al 95%, rischio relativo pistto al

comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

| Tumori del colon e del retto |
Territorio | Uomini |

|Ooss | Tasso || 1IC95% || RR|| p_value |
|Acquatraversa | s0 || 21 | 16] 28] 169] 0.000 |
|Aurelia Nord | 116 || 16 | 14] 20| 132 0.005 |
[Aurelia Sud | 158 || 17 | 14] 20| 1.35] 0.000 |
|Casalotti-Boccea | e2 || 13 | 10] 17| 1.04] 0.775 |
[Castelluccia | 22 || 07 | o0a4] 10| o052] 0.004 |
|Cesano-S. Maria di Galeria | 25 || 08| o i o047 0.045|
[Della Vittoria | 151 || 16 | 13] 19| 1.26] 0.006 |
[Eroi | 102 || 16 | 13| 19| 1.25] 0.034 |
[Farnesina | 103 || 13 | 11| 16| 1.08| 0.469 |
[Fogaccia | 93 || 14 | 12] 18] 116] 0.156 |
Giustiniana | so || 23 | 17] 30| 18] 0.000 |
[La Storta | s5 || 13 | 10] 17| 1.06] 0.650 |
[Labaro | 77 || 15 | 12] 18| 116] 0.191 |
[Medaglie d'Oro-Pineto | 187 || 11 | 10| 13| o.91] 0.231 |
[Ottavia | 32 || 09 | o6] 12| o069] 0.040 |
|Prati | 94 || 16 | 13] 19| 1.24] 0.042 |
[Primavalle | 2112 || 10 | o9] 12| o84 0.015 |
S. Cornelia-Prima Porta | 23 || 10 | o7] 16| o083] 0.365 |
|Santa Maria della Piet | 28 || 08 | o06] 12| o066] 0.032 |
|T0mba di Nerone-Grottarossa || 147|| 1.4|| 1”2 ﬂ? 1.|:|.4 1280. |
[Tor di Quinto | 54 || 13 | 10] 18] 07| 0.631 |
[Trionfale | s9 || 12 | o9] 16| 0.96] 0.740 |
|Val Cannuta | 146 || 17 | 14| 20| 1.34] 0.001 |
[Municipio 17 | 347 || 16 | 14| 17| 1.25] 0.000 |
[Municipio 18 | s75 || 16 | 15| 17| 127] 0.000 |
[Municipio 19 | 545 || 10 | o09] 11] o83 0.000 |
[Municipio 20 | s78 || 15 | 13| 16| 1.17] 0.000 |
[Roma E | 2045 || 14 | 13| 14| 108 0.001 |
[ROMA | 9982 || 12 | 12| 13|| 100 1.000 |

101




Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residediil 2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.
Tumori del colon e del retto

1= 0O&
oS — 08
o0s — 07
B .7 — 08
== 08
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residémitj ti confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRd@&ma.

Territorio

Acquatraversa

Aurelia Nord

Aurelia Sud
Casalotti-Boccea
Castelluccia

Cesano-S. Maria di Galeria
Della Vittoria

Eroi

Farnesina

Fogaccia

Giustiniana

La Storta

Labaro

Medaglie d'Oro-Pineto
Ottavia

Prati

Primavalle

S. Cornelia-Prima Porta
Santa Maria della Piet
Tomba di Nerone-Grottarossa
Tor di Quinto

Trionfale

Val Cannuta

Municipio 17

Municipio 18

Municipio 19

Municipio 20

Roma E

ROMA

Oss
12
50
71
38
17
16
74
52
49
52
16
15
49
93
24
56
134
14
18
66
35
31
76
182
287
320
269
1058
5612

Tumori del colon e del retto

Tasso
0.5
0.7
0.7
0.8
0.5
0.5
0.8
0.7
0.7
0.8
0.8
0.4
0.9
0.6
0.6
0.9
0.7
0.6
0.5
0.6
0.8
0.6
0.8
0.8
0.8
0.6
0.7
0.7
0.7

Uomi

ni

IC 95%

0.3
0.5
0.6

0.6

0.3

0.3
0.6
0.5

0.9
1.0
1.0

11

0.9

0.9
1.0
1.0

05 09

0.6
0.5
0.2
0.7
0.5
0.4
0.7
0.6
0.4
0.3
0.5
0.6
0.4
0.6
0.7
0.7
0.6
0.6
0.7
0.7

11
1.3
0.6
1.2
0.7
1.0
1.2
0.8
11
0.9
0.8
1.2
0.9
1.0
0.9
0.9
0.7
0.8
0.7
0.7

RR
0.76
1.03
1.08
1.15
0.74
0.75
1.09
1.05
1.00
1.17
1.13
0.55
1.33
0.85
0.94
1.27
0.97
0.91
0.78
0.93
1.22
0.91
1.12
1.12
1.11
0.89
0.99
1.00
1.00
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p_value
0.339
0.837
0.557
0.392
0.253
$.25
0.491
0.716
0.990
0.276
0.634
0.020
0.047
0.161
0.751
0.086
0.774
0.731
0.312
57.5
0.262
0.604
0.331
0.139
0.105
0.049
0.828
0.933
1.000



Dimissioni: Tasso standardizzato per 1000 resid2601-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.
Tumori del colon e del retto

= 0O7F
of — 08
08 — 05
s - 12
[ =
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Dimissioni: tasso standardizzato per 1000 residémiti di confidenza al 95%, rischio relativo pistto al
comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

| Tumori del colon e del retto |
Territorio | Donne |

|Oss | Tasso || 1IC95% | RR|| p_value |
|Acquatraversa | 17 || o7 | o4] 11] os86] 0.525 |
|Aurelia Nord | 84 || o8 | o7] 11] 107| 0.581 |
[Aurelia Sud | 139 || 11 | 10] 14| 1.46] 0.000 |
|Casalotti-Boccea | 48 || 09 | o06] 11| 1.09] 0539 |
|Castelluccia | 42 || 12 | o9] 16| 150] 0.009 |
|Cesano-S. Maria di Galeria | 48 || 15| i 2 197 0.000|
[Della Vittoria | 87 || o5 | o0a4] o7] o0.68] 0.002 |
[Eroi | 87 || 07 | o6] o9 0096 0.749 |
[Farnesina | 72 || o8 | o7] 11| 108] 0.560 |
[Fogaccia | 63 || 08 | o06] 10| 1.04] 0.776 |
Giustiniana | 45 || 20 | 15] 27| 258] 0.000 |
[La Storta | s4 || 13 | 10] 17]] 167] 0.000 |
[Labaro | 45 || 07 | o5] o9 o086] 0.325 |
[Medaglie d'Oro-Pineto | 219 || 10 | o8] 11| 1.26] 0.003 |
[Ottavia | 33 || 07 | o5] 10| o0.93] 0.677 |
|Prati | 84 || 09 | o7] 12| 116] 0.238 |
[Primavalle | 194 ]| o8 | o07] o9] 101] 0.916 |
S. Comnelia-Prima Porta | 14 | o6 | o04] 10| o0.78] 0.351 |
|Santa Maria della Piet | 30 || 07 | o5] 10| o0.94] 0.734 |
|T0mba di Nerone-Grottarossa || 98 || 0.8 || OH? :IHO 1.@6 48).5 |
[Tor di Quinto | 34 || o6 | o04] o09] o077] 0.173 |
[Trionfale | 60 || 09 | o7] 12| 114] 0.338 |
|Val Cannuta | 113 || 10 | o8] 12| 1.22] 0.048 |
[Municipio 17 | 258 || 07 | o6] 08| 0.90] 0.160 |
[Municipio 18 | 447 || o9 | o8] 10| 1.20] 0.000 |
[Municipio 19 | 615 || 09 | o09] 10| 1.20] 0.000 |
[Municipio 20 | 390 || o8 | o07] o09] 108 0.236 |
[Roma E | 1720 || 09 | o8] o9] 112 0.000 |
[ROMA | 8140 || 08 | o8] o8] 100 1.000 |
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Dimessi: Tasso standardizzato per 1000 residedfiil 2005, ASL Roma E, Roma. Donne.
Tumori del colon e del retto

= 04
Cod — 05
05 — 05
B 0S —- 08
== 05
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Dimessi: tasso standardizzato per 1000 residémitj Hi confidenza al 95%, rischio relativo rispeal

comune di Roma. 2001-2005, ASL Roma E, Roma.

Territorio

Acquatraversa

Aurelia Nord

Aurelia Sud
Casalotti-Boccea
Castelluccia

Cesano-S. Maria di Galeria
Della Vittoria

Eroi

Farnesina

Fogaccia

Giustiniana

La Storta

Labaro

Medaglie d'Oro-Pineto
Ottavia

Prati

Primavalle

S. Cornelia-Prima Porta
Santa Maria della Piet
Tomba di Nerone-Grottarossa
Tor di Quinto

Trionfale

Val Cannuta

Municipio 17

Municipio 18

Municipio 19

Municipio 20

Roma E

ROMA

Oss

50
75
28
22
16
62
55
48
37
14
19
31
107
22
55
135
10
19
53
23
38
78
172
268
349
217
1006
5084

Tumori del colon e del retto

Tasso
0.3
0.5
0.6
0.5
0.6
0.5
0.4
0.5
0.6
0.5
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.6
0.5
0.4
0.5
0.4
0.4
0.5
0.6
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

Donne
IC 95% RR p_value
0.2 0.7 0.74 0.365
04 06 101 0.928
05 0.7 124 0.098
0.3 0.7 1.06 0.752
04 09 131 0.213
0.3 0.8 0.98 0.95
0.3 05 0.78 0.103
0.3 0.6 0.99 0.942
04 0.7 117 0.314
0.3 0.7 1.02 0.896
04 10 1.29 0.346
0.3 0.7 0.99 0.983
0.3 0.7 0.99 0.977
04 0.6 0.97 0.815
0.3 0.7 1.04 0.847
04 08 1.22 0.208
04 06 1.15 0.140
0.2 0.8 0.93 0.819
0.3 0.7 0.98 0.936
0.3 0.6 096 50.7
0.2 0.6 0.78 0.272
04 08 1.17 0.364
05 08 1.35 0.015
04 05 0.96 0.681
05 06 1.16 0.022
05 06 1.10 0.116
04 05 0.97 0.685
05 05 1.06 0.106
05 05 1.00 1.000
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4. Mortalita

4.1 - Analisi socio-economica della mortalita

SES 2001: Indicatore di stato socioeconomico basdtG@ensimento 2001 (vedi

appendice per metodologia) a cinque livelli: [t picchi, V i piu poveri

40
30]
]
o
=)
S
= 20
o
m
'_
10]
0
| I i v v SES 2001
L 1Roma B 250 Roma E
SES 2001 | Roma | ASL RM/E |
Tasso || RR | p-alue | Tassd| RR| p_valud
[ |[27.9 |[1.00 || 1.000 | 282 || 1.00 || 1.000 |
l [30.4 [1.09 ] 0.182 | 297 || 105 | 0.713 |
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i |p8.2 101 | o0.874 | 295 || 105 || 0.749

v |31.4 112 | 0.069 | 287 || 1.02 | 0.900

v 30.2 |1.08 | 0.235 | 30.8 || 1.09 || 0.566

Decessi per Stato Socio Economico (SES). 2001-288b.Roma E, Roma.
Donne. Tumori del colon e del retto

a0+
204
=
=
=2
s
2
i
'_
104
o
| I I [ W SES 2001
CIRoma B 250 Roma E
SES 2001 | Roma I ASL RM/E |
Tasso || RR]| p-value | Tassd RR p_valug|

109



[ 20.8 |1.00 |l 1.000 | 220 | 100] 1000 |
i 20.0 |0.96 | 0.527 | 225 | 098] 0866 |
[ 9.5 l0.94 ][0.309 | 222 || 1.01 || 0.948 |
v 29.2 l0.92 ][0.211 | 182 | 0.83 ] 0.222 |
v l18.1 |0.87 ][ 0.042 | 1776 | o0s80] 0176 ]

4.2 - Rappresentazione geografica dei rischi

Decessi: Tasso standardizzato per 100000 resi@&@i.-2005, ASL Roma E, Roma. Uomini.

Tumori del colon e del retto

= 261
C261 — 298
EmEes — 305
EmG0Ss — 368
B - = KB
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 resiigdimiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRdna.

Tumori del colon e del retto

\ Territorio Uomini
Oss Tasso IC 95% RR p_value

| Acquatraversa 6 327 143 749 1.07 0.866
‘Aurelia Nord 31 44.4 304 648 1.46 0.052
‘Aurelia Sud 35 35.6 251 504 1.17 0.384
‘ Casalotti-Boccea 14 29.9 176 509 0.98 0.947
‘ Castelluccia 8 28.2 13.3 59.8 0.92 0.839
‘Cesano-S. Maria di Galeria 9 30.1 155 584 0.99 0.973
\Della Vittoria 32 28.0 19.3 405 0.92 0.655
\ Eroi 29 33.6 229 493 1.10 0.614
| Farnesina 24 206 197 444 097 0.887
| Fogaccia 17 265 163 429 0.87 0.573
| Giustiniana 7 368 173 783 121 0.625
|La Storta 11 30.5 16.6 56.0 1.00 0.996
‘ Labaro 26 50.7 344 747 1.66 0.010
‘Medaglie d'Oro-Pineto 37 22.1 15,7 311 0.73 0.069
‘ Ottavia 12 32.2 18.1 57.3 1.06 0.853
‘ Prati 21 284 18.2 441 0.93 0.755
‘ Primavalle 60 30.2 23.3 392 0.99 0.952
‘S. Cornelia-Prima Porta 4 20.5 7.5 56.1 0.67 0.444
\Santa Maria della Piet 10.1 3.2 320 0.33 0.061
\Tomba di Nerone-Grottarossa 23 22.7 150 345 0.75 0.170




| Tor di Quinto 13 261 148 461 0.86 0.598
| Trionfale 15 304 182 50.8 1.00 0.995
\Val Cannuta 39 39.6 286 550 1.30 0.117
\Municipio 17 82 30.0 239 377 0.99 0.909
\Municipio 18 136 36.1 304 429 1.19 0.059
|Municipio 19 137 25.9 219 30.7 0.85 0.072
‘Municipio 20 121 30.2 25.2 36.2 0.99 0.943
‘Roma E 476 30.3 27.6 33.2 0.99 0.909
‘ ROMA 2519 30.4 29.3 31.7 1.00 1.000
Decessi: Tasso standardizzato per 100000 resi@a@i.-2005, ASL Roma E, Roma. Donne.
Tumori del colon e del retto.

= 18%

i85 — 208

208 — 237

EmZ3F — 2593

== 250
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MORTALITA': tasso standardizzato per 100000 resiigdimiti di confidenza al 95%, rischio relativo
rispetto al comune di Roma. 2001-2005, ASL RomRdna.

| Tumori del colon e del retto |
Territorio | Donne |

|Oss | Tasso | IC 95% || RR|| p_value|
|Acquatraversa | 6 || 239 | 107 534 1.14 0.673 |
|Aurelia Nord | 28 || 238 || 157| 362 119 0.429 |
|Aurelia Sud | 33 || 206 || 141 303 1.03 0.892 |
|Casalotti-Boccea | 11 || 195 || 107| 353 0.97 0.917 |
Castelluccia | 10 || 281 | 151 523 1.4q 0.291 |
[Cesano-S. Maria di Galeria | 5 | 13.7| 56 335 08 024 |
[Della Vittoria | 48 || 214 || 153| 299 1.0 0.712 |
[Eroi | 38 || 241 | 169 342/ 1.2q 0.318 |
[Farnesina | 27 || 237 || 157| 358 11§ 0.431 |
[Fogaccia | 20 || 239 | 154| 371 114 0.444 |
|Giustiniana | 3 || 116 || 37| 36.1] o058 0.345 |
La Storta | 11 || 253 || 14.0| 459 124 0.444 |
lLabaro | 6 || 94 | 42| 211] o0.47 0.066 |
IMedaglie d'Oro-Pineto | 51| 195| 148 26lf 097 0.863
Ottavia | 10 || 187 || 9.9 | 352] 0.93 0.827 |
|Prati | 30 || 277 || 184| 416 1.3 0.124 |
[Primavalle | 53 || 185 | 14.0| 244 o0.97 0.555 |
|S. Cornelia-Prima Porta | 3| 125 44 388 0p2 0.411
|Santa Maria della Piet | 10| 257]| 138 479 1.p8 0.440
[Tomba di Nerone-Grottarossa | 32| 23.4 144 385 117 0402 |
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Tor di Quinto | 15 || 224 || 12.7| 396 117 0.705 |
[Trionfale | 16 || 208 || 12.4| 346 1.03 0.902 |
\Val Cannuta | 31 || 212 || 146 307 1.0 0.780 |
[Municipio 17 | 116 || 241 || 195| 297 1.20 0.098 |
[Municipio 18 | 123 || 217 || 18.0| 26.2] 1.0d 0.419 |
[Municipio 19 | 153 || 199 || 16.9| 235 0.99 0.921 |
[Municipio 20 | 105 || 194 | 15.9]| 236 0.97 0.739 |
IRoma E | 497 || 210 || 191 23.0 1.04 0.408 |
IROMA | 2527 || 201 || 19.3| 209 1.00 1.000 |

5. Stima della prevalenzgper 100 abitantig¢ dell'incidenza(per 100.000)
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Stima annuale casi di tumore e numero decessi tra i residenti ASL RME (eta 15+).

colonretto

popolazione | incidenti | prevalenti | decessi

stima stima numero
Municipio 17 62792 65 264 36
Municipio 18 116171 101 412 45
Municipio 19 161480 130 529 59
Municipio 20 125060 100 406 59
ASLRM E 465503 396 1611 199

| dati di incidenza sono quelli pooled della bade# dell’Associazione Italiana Registri TUmoAIRT
http://www.registri-tumori.it/incidenza1998-2002/main.htm.

| dati di prevalenza si riferiscono alle stime potid per I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAIR00z
http://www-dep.iarc.fr/globocan/database.htm.

| decessi sono quelli osservati nel 2005.

Dati del Sistema Informativo Ospedaliero. Anno 2005.

colon retto
ricoveri/anno
Municipio 17 121
Municipio 18 197
Municipio 19 236
Municipio 20 230
ASLRM E 784
pazienti ricoverati
ASL RME tutte le diagnosi| 652
diagnosi principale 524
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APPENDICE

Di seguito alcune note sulle metodologie appligagela realizzazione dei documenti sul tumore
del polmone, mammella e colon-retto nell’ambito EBITA Oncologico ASL RME.

A. La popolazione ed il territorio della ASL RME

Distribuzione per genere e classi d’eta della popatione residente

La Tabellamostra la popolazione residente nella ASL Roma Eesilsimento 2001, e la sua
distribuzione per genere e classi d'eta per muoiemuartiere.

La percentuale di femmine residenti (53,2% dellpgb@zione) varia dal 50,4% a Prima Porta al
56% nei quartieri Della Vittoria e Prati. Questpeatide dalla differente distribuzione per eta nel
territorio della ASL Roma E: il 20° municipio é a#tierizzato da una popolazione giovane (il
14,4% dei resideé al di sotto dei 15 anni), meih&earatterizzato da una popolazione piu
anziana, con il 7,4% di ultraottantenni.

La percentuale per genere e stata calcolata faderafiporto percentuale del numero di residenti
maschi sul numero di residenti e del numero didegi femmine sul numero di residenti nella

stessa aggregazione territoriale. Allo stesso ntag@rcentuale di residenti in una classe d'eta e
stata calcolata facendo il rapporto percentuale rdsidenti appartenenti alla classe d’eta
considerata sulla popolazione residente di tuttdassi d’eta.

Metodi

| dati utilizzati in questa sezione sono i dati @elnsimento della popolazione 2001. | dati sui
municipi presenti nel rapporto sono stati calcoidgregando le informazioni sugli individui
residenti nei singoli municipi in base alla sudsione territoriale del 2001. | dati sui quartieri
sono stati calcolati aggregando delle zone urbahestdefinite nel 1991. Per questo motivo i
totali della popolazione residente nei quartiemsiderati potrebbe non coincidere con tutta la
popolazione residente nel territorio della ASL Roma E.

La percentuale per genere e stata calcolata faderafiporto percentuale del numero di residenti
maschi sul numero di residenti e del numero didexsi femmine sul numero di residenti nella
stessa aggregazione territoriale. Allo stesso ntagb@rcentuale di residenti in una classe d'eta &
stata calcolata facendo il rapporto percentuale rdsidenti appartenenti alla classe d’eta
considerata sulla popolazione residente di tuttdaesi d’eta, separatamente per i due generi.

Ripartizione del territorio della ASL Roma E: seziai di censimento,municipi e quartieri

| livelli di disaggregazione spaziale in cui & statiddiviso ilterritorio della ASL Roma Eono
costituiti dai quattro Municipi che costituiscorobacino di utenza della azienda e da 23 aree
diverse, chiamate per semplicita quartieri, costitla zone urbanistiche o loro aggregazioni; in
particolare sono state aggregate le zone urbamestion meno di 7.000 residenti all’'ultimo
Censimento, rispettando i vincoli di contiguita geadica, livello socioeconomico omogeneo e
localizzazione entro 0 fuori dal GRA.
Dai dati del censimento della popolazione 2001teritorio della ASL risultano essere residenti
in abitazioni private 465.505 individui.
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Popolazione residente nella ASL RME, distribuzionger genere e classi d'eta.

Popolazione Distribuzione per || Distribuzione per classi d'e
genere (%) (%)
Totale

| M || F  ]0-14]15-2930-64/65-79/804
| | | | ]
| [ | | [ | | I
[Totale ASL RME | 465.508 46,8 53,4/13,2| 16,6/ 50,8 15,1 4,2
| | | | ]
Municipi [ | | [ | | I
17 | 62.79% 44,8 55,9/10,1] 14,4 49,7 18,4 7.4
18 I 116.171 47,0 53,012,9 16,9 50,8 1535 3,9
19 I 161.48¢) 47,2 52,4/13,8 17,0 50,6 149 3,8
20 | 125.060 47,2 52,4/14,4 16,9 51,6 13,7/ 3.4
| | | | ]
Quartieri [ | | [ | | I
IACQUATRAVERSA | 7.824 47,0 53,0(15,3| 16,1 54,8 11,6/ 2,1
IAURELIA NORD I 18.308 45,5 54,9 9,9 14,4 49,1 204 5,4
IAURELIA SUD I 24.364 45,3 54,1/10,9 14,3 50,0 18,7 6,1
ICASALOTTI-BOCCEA | 19.548 49,1 50,9/16,4] 19,7] 51,7 10,6/ 2,0
ICASTELLUCCIA I 15.564 50,2 49,4183 19,6 52,2 8,4 1,3

CESANO-S. MARIA DI j i i
GALERIA 11.06# 49,3 50,116,0) 19,1 50,6/ 11,1 2,6
IDELLA VITTORIA I 25.42Q 44,2 55,4/10,3| 14,2 49,4 18,1 8,4
[EROI I 20.258 44,9 55,1 9,5/ 14,9 49,8 19,1/ 7.9
IFARNESINA I 17.690 45,8 54,9/12,8| 14,6 49,4 17,8 5.4
[FOGACCIA I 25.53f 48,3 51,1/15,5/ 20,0 51,8 10,8/ 2,2
IGIUSTINIANA I 7.293 47,0 53,0(15,0 16,3 54,8 11,8 2,4
LA STORTA I 14.070) 48,0 52,016,2| 18,0 52,6 11,4 2,2
LABARO I 19.60% 48 4 51,4159 17,8 51,9 12,2/ 2,2
IMEDAGLIE D'ORO-PINETO || 39.291 44,9 55,/11,9 14,3 48,4 1875 6,4
OTTAVIA I 14.448 47,8 52,9/14,7] 19,7 51,2 11,6 2,7
PRATI I 17.119 44,5 55,9/10,4/ 15,9 50,4 16,6/ 7,1
IPRIMAVALLE I 58.616)| 47,2 52,4/12,5 16,9 51,4 16,4 3.4
IS. CORNELIA-PRIMA PORTA || 8.421 49,8 50,4/16,6/ 20,3 51,3 10,4 1,9
ISANTA MARIA DELLA PIETA' || 15.442 48,9 51,1/17,8 21,0 51,0 8,6/ 1,6

TOMBA DI NERONE- i
GROTTAROSSA 30.011 46,9 53,112,4 16,8 52,5 14,1 3,6
TOR DI QUINTO I 12.098 44,8 55,413,4/ 15,0 48,7 17,4 5.9
TRIONFALE I 15.736 473 52,1/13,3| 16,0 50,9 15,9 3,9
VAL CANNUTA | 27.785| 46,9 53,/12,1] 15,6/ 51,4 17,1/ 3,8
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Il Territorio della ASL Roma E

|:| Muricipio 210
I:‘ Municipio 19
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B. Metodi e definizione deqli indicatori

1 - Ospedalizzazione

1.1 Dimissioni e dimessi

Numero di dimissioni O:

Numero totale di dimissioni per la patologia indsty osservato in ciascun anno per regime di
ricovero (ricovero ordinario o day hospital) e cangella diagnosi nella scheda SDO: diagnosi
principale (DPR) o in qualsiasi posizione.

Degenza mediggiorni):

E’ la durata media in giorni del ricovero in regirogdinario. Il valore € riportato per anno e
campo di diagnosi nella scheda SDO: diagnosi paiei(DPR) o in qualsiasi posizione.

o)
Z deg,

DM =11
O

dove:

deg; . . o . o . o
51 e il numero di giorni di degenza relativi alla gdna dimissione in regime ordinario e
o e il numero totale di dimissioni in regime ordiioar

Accessi per ricovero in regime day hospital:

Questo dato esprime il numero medio di accessininricovero in regime di day hospital.

o

2.

A — i=1
DH

dove:

ai- . . . . . . . .
e il numero di accessi che caratterizza il geoeritcovero in day hospital e

DH e il numero totale di dimissioni in regime day shial.

Il valore é riportato per anno e campo della diagnmella scheda SDO: diagnosi principale
(DPR) o in qualsiasi posizione.

Numero di dimessi

Numero di persone che, per ciascun anno, hanno almeno una dimissione per la patologia in
studio. Il numero totale di dimessi € dato da tlgtgersone che nell'anno considerato hanno
avuto almeno una dimissione in regime ordinarim oegime di day hospital per la patologia in

studio.
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Il valore é riportato per anno e campo della diagnmella scheda SDO: diagnosi principale
(DPR) o in qualsiasi posizione.

Giornate pro-capite

L'indicatore esprime il numero medio di giornateddigenza per ciascun individuo.

M;

2. deg,

GP, ="
D

dove:

J rappresenta il regime di ricovero: regime ordinariday hospital o totale
deg; g Y
i & il numero di giorni di degenza relativi alla géna dimissione in reglmé'
J & il numero di dimissioni per la causain ogge'tioregime-“ir

J & il numero di persone dimesse per la causa iattggn regime"
Il dato é riportato per anno e campo della diagneia scheda SDO: diagnosi principale (DPR)
0 in qualsiasi posizione.

1.2 - Andamento temporale del tasso di ospedalizzane

Sono stati calcolati i tassi standardizzati pedilmissioni e per i dimessi, suddivisi per anno,
regime di ricovero, e campo della diagnosi nellaesa SDO: diagnosi principale (DPR) o in
gualsiasi posizione.

Il grafico rappresenta I'andamento temporale debrso all'assistenza ospedaliera per la
patologia in studio. In ascissa sono indicatiagini di calendario, dal 2001 al 2005, mentre in
ordinata sono riportati i tassi di ospedalizzazipee 1.000 residenti, distintamente per regime di
ricovero. Al fine di avere anche un termine di eonfo, nei grafici sono riportati anche gl
andamenti per il comune di Roma.

La tabelle di questa sezione riportano, separatameer la ASL Roma E e per il comune di
Roma, i valori degli osservati, il tasso standazdlia e il relativo intervallo di confidenza, per
regime di ricovero e campo della diagnosi nellaedehSDO: diagnosi principale (DPR) o in
gualsiasi posizione.

Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per eta,
con pesi forniti da una popolazione esterna e sameopretabili come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio, se questa avesseeksatdistribuzione pea della popolazione di
riferimento.
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Txstd = =1 *k
1
2
]
dove T; = casi; / pop; & il tasso specifico per eta relativo all'i-massia di eta nella

popolazione in studio,

CSi; : , e . . .
rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disiposservati nella popolazione in
studio nella classe di eta i-ma

pop; rappresenta la numerosita della popolazionaidicinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di attnag®lla popolazione di riferimento

I & il numero di classi di eta che vengono constdenel calcolo del tasso e dipende dalla
patologia in studio

k € una costante moltiplicativa che e stata pogieaph000.

Intervallo di confidenza per il tasso di ospedalizazione

Un intervallo di confidenza (IC) € un range di valhe al livello di confidenza prestabilito (95%
in questo caso) contiene il vero valore del paremebnsiderato (tasso di dimissioni o di
dimessi). L'ampiezza di questo intervallo dipendedla numera dei casi e dalla vaa del
fenomenao.

Un IC molto ampio implica cautela nell'interpretaze dei risultati (la stima si basa su una bassa
numerosita di casi osservati);

Gli intervalli sono stati calcolati secondo la segte formula:
1C95% = exp(logTxstd +1.96* se{log TxstA)) ¥1000

dove I'errore standard (se) del logaritmo del tastaodardizzato e dato dal rapporto tra I'errore
standard del tasso e il suo valore:

se(log Txstd) = se(Txstd) ! Txstd

,in cui

se(Txstd) = Z w;-z caﬂ;
; pop;
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Si assume dunque che il logaritmo del tasso stdimtato segua una distribuzione di tipo
normale.

1.3 -Analisi per Stato Socio Economico (SES)

Dopo aver attribuito ad ogni ricovero l'indice dia® Socio Economico (SES) mediano della
sezione di censimento di residenza dell’assissitmo stati calcolati i tassi di ospedalizzazione
per dimissioni e dimessi, relativi allintero pettim in studio (2001-2005) considerando
esclusivamente il caso in cui il codice della pagid sia riportato nella scheda SDO in diagnosi
principale.

Sono stati quindi calcolati, sia per la ASL Romehe per il comune di Roma, i Rischi Relativi di
ciascun livello di SES (l1, Ill, IV, V) confrontatoon il livello di SES | (alto) e i relativi valodi

p.
Si precisa che nel calcolo del tasso di ospedaliana del comune di Roma € inclusa anche la
ASL Roma E; questo comporta una possibile diluigiain eventuali differenze osservate tra la
ASL Roma E ed il Comune di Roma.

Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per eta,
con pesi forniti da una popolazione esterna e saeopretabili come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio, se questa avesseeksatdistribuzione pea della popolazione di
riferimento.

b
Z wl. ¥ T}

Taxstd =1L #f
M
W
i=1

T =casi;  pop; ,

dove
popolazione in studio,

il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella

CAASE; , : e - : : .
rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disig osservati nella popolazione in
studio nella classe di eta i-ma

pop; rappresenta la numerosita della popolazioneuidigtinella i-ma classe di eta

W : . - : N
rappresenta il peso che ciascuna classe di attnas®lla popolazione di riferimento

It & | numero di classi di eta che vengono constdenel calcolo del tasso e dipende dalla
patologia in studio

k € una costante moltiplicativa che é stata posieada000.
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Rischio relativo

Il Rischio Relativo (RR) & stato calcolato comepmpo tra due tassi standardizzati ed esprime,
I'eccesso (o il difetto) di rischio del gruppo pmstl numeratore del rapporto rispetto al gruppo
posto al denominatore. Per esempio se per il GvlISES 1V il RR rispetto al SES | risulta pari a

1.38 possiamo dire che i residenti appartenerdi @disse di SES IV hanno per la patologia in
esame un eccesso di rischio pari al 38%. Vicevazgzer il livello di SES Il il RR rispetto al SES

| risulta uguale a 0.25 significa che i residempartenenti alla classe di SES Il hanno un rischio
quattro volte piu piccolo di quello osservato nfgdrimento (SES |I).

valore di p

Per verificare se esistono differenze legate alllivdi SES tra i tassi di ospedalizzazione é stato
condotto un test statistico; l'ipotesi nulla sottefa a verifica € che la probabilita di
ospedalizzarsi sia la stessa nei due gruppi pastnéronto, cioé che il Rischio Relativo sia pari
all'unita:

Hy RR=1

Il test e stato costruito assumendo che il logarithal Rischio Relativo segua una distribuzione di
tipo normale in cui I'errore standard (se) é caltmlcome segue:

se{log RR) = J (se(logTxstd) )’ + (se(logTxstd) )

Dove

se{log Txstc) = se(Txstd) ! Txstd

, in cui

Se(Txstd) = Z WI-Z ﬂﬂm;
; papi

Il valore di p rappresenta la probabilita che #étiio Relativo osservato differisca dall’ipotesi
nulla solo per effetto del caso. Un valore di psgimo all’unita india quindi che il RR osservato
non e diverso da 1 e quindi la probabilita di ogpiedarsi nei due sottogruppi posti a confronto
non e dal punto di vista statistico significativarteediversa. Un valore di p basso, al contrario
indica che é plausibile che la differenza ossertratadue sottogruppi sia imputabile
esclusivamente all’effetto del caso. Valori di pori o uguali a 0.05 indicano che I'eccesso o il
difetto di rischio espressi dal valore del RiscRiglativo sono statisticamente significativi.

1.4 - Analisi geografica
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| tassi di ospedalizzazione calcolati in questéos®Ezsono relativi all'intero periodo in studio
(2001-2005) e prendono in considerazione escluswenil caso in cui la condizione patologica
e riportata in diagnosi principale (DPR). Il liveldi disaggregazione territoriale mine il quartiere
di residenza; nella tabella sono riportati anctaessi a livello di municipio e per tutto il termto
della ASL Roma E. Per oge stato calcolato il RisdRélativo di ospedalizzazione rispetto al
comune di Roma e il relativo valore di p; si praaifie nel calcolo del tasso di ospedalizzazione
del comune di Roma é inclusa anche la ASL RomauEstgp comporta una possibile diluizione di
eventuali differenze osservate tra la ASL Roma B €@mune di Roma.

| tassi standardizzati sono riportati in una maippeui il territorio della ASL Roma E e suddiviso
in 23 quartieri. Per definire la scala cromaticaidscuna mappa sono stati utilizzati i quintili
della distribuzione del tasso standardizzato.

Nella legenda sono specificati gli estremi di ciasxclasse del tasso standardizzato.

La scala cromatica in uso associa tonalita pitesauquartieri dove il rischio € piu alto.

Per ogni patologia viene presentata una mappéabédla dei valori associati.

Tasso di ospedalizzazione standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per eta,
con pesi forniti da una popolazione esterna e gurgoretabili come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio, se questa avesses$aauistribuzione pea della popolazione di
riferimento.

b
Z wl. ¥ T}

Tstd ==L+

M
2
i=1

dove Tif = Casi; ;papf e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella
popolazione in studio,

cast; rappresenta il numero di eventi (dimissioni o disiposservati nella popolazione in

studio nella classe di eta i-ma
pop; rappresenta la numerosita della popolazioneauidicinella i-ma classe di eta

I rappresenta il peso che ciascuna classe di ettnasella popolazione di riferimento

It & il numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla
patologia in studio

k € una costante moltiplicativa che e stata pogieaph000.

2. Mortalita

2.1 Analisi socio-economica della mortalita
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Analisi per Stato Socio Economico (SES)

Dopo aver attribuito ad ogni decesso l'indice dat8tsocio economico (SES) mediano della
sezione di censimento di residenza dell'assistibtmo stati calcolati i tassi di mortalita, relativi
all'intero periodo in studio (2001-2005).

Sono stati quindi calcolati, sia per la ASL Romehe per il comune di Roma, i Rischi Relativi di
ciascun livello di SES (ll, Ill, IV, V) confrontatoon il livello di SES | (alto) e i relativi valodi

p.
Si precisa che nel calcolo del tasso di ospeddiiana del comune di Roma e inclusa anche la
ASL Roma E; questo comporta una possibile diluigiain eventuali differenze osservate tra la
ASL Roma E ed il Comune di Roma.

Tasso di mortalita standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per eta,
con pesi forniti da una popolazione esterna e saeopretabili come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio, se questa avesseeksatdistribuzione pea della popolazione di
riferimento.

2
2 W, *T}

Txstd ==L *f

dove TI = Cast; fpapf e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella

popolazione in studio,

CeIsi

ma

! rappresenta il numero di eventi osservati nellgotazione in studio nella classe di eta i-

Pop; rappresenta la numerosita della popolazioneuidigtinella i-ma classe di eta

! rappresenta il peso che ciascuna classe di attnasslla popolazione di riferimento

= ¢ il numero di classi di eta che vengono constdenel calcolo del tasso e dipende dalla
patologia in studio

k € una costante moltiplicativa che é stata posieade00.000.

Rischio relativo

Il Rischio Relativo (RR) & stato calcolato comepmpo tra due tassi standardizzati ed esprime,
I'eccesso (o il difetto) di rischio del gruppo pmstl numeratore del rapporto rispetto al gruppo
posto al denominatore. Per esempio se per il ivdIlISES IV il RR rispetto al SES I risulta pari a

1.38 possiamo dire che i residenti appartenerdi @disse di SES IV hanno per la patologia in
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esame un eccesso di rischio pari al 38%. Vicevazgzer il livello di SES Il il RR rispetto al SES
| risulta uguale a 0.50 significa che i residempartenenti alla classe di SES Il hanno un rischio
pari alla meta di quello osservato nel riferimef8&S 1).

RRzII‘(.ﬁdA.-"I}(.ﬁdB

P-value
Per verificare se tra i tassi esistono differeregate allo stato socio-economico, € stato condotto

un test statistico; I'ipotesi nulla sottoposta aifiea € che la probabilita di decesso sia la stess
nei due gruppi posti a confronto, cioé che il risaielativo sia pari all’'unita:

Hy RR=1

Il test € stato costruito assumendo che il logarithal rischio relativo segua una distribuzione di
tipo normale in cui lo standar error (se) é cakmtame segue:

se{log RR) = J (se(logTxstd) )’ + (se(logTxstd) )
Dove

se(log Txstd) = se(Txstd) ! Txstd

,in cui

Se(Txstd) = Z WI-Z ﬂﬂm;
; papi

Il valore di p rappresenta la probabilitd che #chiio relativo osservato differisca dall’ipotesi

nulla solo per effetto del caso. Un valore di psgimo all’'unita india quindi che il RR osservato

non é diverso da 1 e quindi la probabilita di deoasei due sottogruppi posti a confronto non é
dal punto di vista statistico significativamenteaisa. Un valore di p basso, al contrario indica
che é plausibile che la differenza osservata ttee sottogruppi sia imputabile esclusivamente
all'effetto del caso, in particolare valori di pmori o uguali a 0.05 indicano che I'eccesso o il
difetto di rischio espressi dal valore del rischétativo sono statisticamente significativi.

2.2 Rappresentazione geografica dei rischi

z

Analisi geografica

| tassi di mortalita calcolati in questa sezionecstelativi all’intero periodo in studio (2001-
2005). Il livello di disaggregazione territorialéemmo € il quartiere di residenza; sono stati poi
calcolati anche i tassi a livello di municipio & patta la ASL Roma E. Per ogni ae stato calcolato
il rischio relativo di decesso rispetto al comun&dma e il relativo valore di p; si precisa ché ne
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calcolo del tasso di ospedalizzazione del comunelésa anche la ASL Roma E; questo
comporta una possibile diluizione di eventualielifnze osservate tra la ASL Roma E ed il
Comune di Roma.

| tassi standardizzati sono riportati in una maippaui il territorio della ASL Roma E é suddiviso
in 23 quartieri. Per definire la scala cromaticaidscuna mappa sono stati utilizzati i quintili
della distribuzione del tasso standardizzato.

Nella legenda sono specificati gli estremi di ciasxclasse del tasso standardizzato.
La scala cromatica in uso associa tonalita pitesauquartieri dove il rischio e piu alto.

Per ogni patologia viene presentata una mappsabddia dei valori associati per quartieri.

Tasso di mortalita standardizzato

| tassi standardizzati con il metodo diretto sona media ponderata dei tassi specifici per eta,
con pesi forniti da una popolazione esterna e sargoretabili come il tasso che si osserverebbe
nella popolazione in studio, se questa avessesaadistribuzione pea della popolazione di
riferimento.

b
Z wl. ¥ T}

Txstd ==L #f
e
2
i=1
dove Tif = Casi; ;papf e il tasso specifico per eta relativo all'i-masda di eta nella

popolazione in studio,

C(I5E; : : : : o : o
! rappresenta il numero di eventi osservati neljgogazione in studio nella classe di eta i-

ma
pop; rappresenta la numerosita della popolazionauidicinella i-ma classe di eta

I rappresenta il peso che ciascuna classe di ettnasella popolazione di riferimento

It & | numero di classi di eta che vengono constdaral calcolo del tasso e dipende dalla
patologia in studio

k € una costante moltiplicativa che e stata pogteap00.000.
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3. Stima della prevalenzgper 100 abitantig¢ dell'incidenza(per 100.000)

La prevalenza di una patologia € la proporzionendi data popolazione che ha la malattia in un
certo momento. Rappresenta il livello di malattiagente in una popolazione e si calcola come
numero di casi di malattia presenti diviso 'amnaretdella popolazione in un dato momento. E’
un indicatore che puod essere applicato anche adcontemporale definito (un anno, cinque anni)
e si parla in questo caso di prevalenza di e stimprevalenza sono molto utili nel caso di
malattie ad insorgenza lenta ed insidiosa e cheasitengono con caratteristiche di stabilita, € un
indicatore meno utile nel caso di malattie acute lpequali I'incidenza € una misura piu
appropriata. L’incidenza misura quanti nuovi cdsiuna specifica condizione patologica si
verificano in una determinata popolazione in unirdkef periodo temporale, ed €, ai fini delle
stime di bisogno, una misura appropriata per lel@oni patologiche ad insorgenza acuta.

Per il tumore del polmone, mammella e colon-ratttati di prevalenza si riferiscono alle stime
prodotte per [I'ltalia dal progetto IARC “GLOBOCAN 002" http://www-
dep.iarc.fr/globocan/database.html dati di incidenza sono quelli pooled della tandati
dell’Associazione lItaliana Registri Tumori (AIRT)itp://www.reqistri-tumori.it/incidenzal1998-
2002/main.htm
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