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Epidemiologia 
e tendenze

Fattori di 
rischio e 

prevenzione



incidenza



Incidenza per età



Tasso grezzo di nuovi casi di tumore per 100.000 abit anti. 
Ausl Romagna e ambito territoriale Cesena, 2008-2012
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Tasso Standardizzato di nuovi casi di tumore per 100 .000 abitanti. 
Ausl Romagna e Ambito territoriale Cesena, 2008-2012
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mortalità



Mortalità per età



Aumentano con l’età



Aumentano le diagnosi (+4% in 13 anni)
per invecchiamento popolazione 

(in riduzione negli uomini e in aumento nelle donne)



Calano incidenza e mortalità nell’uomo



Aumenta incidenza e cala mortalità nella donna



Donne
In calo ↓↓↓↓
•stomaco
•colon-retto

•vie biliari

•cervice uterina
•ovaio

In crescita ↑↑↑↑
•polmone

•melanoma
•corpo dell’utero

•rene 

•tiroide

Uomini
In calo ↓↓↓↓
•vie aereo digestive sup.
•esofago

•stomaco

•colon-retto
•fegato

•polmone

•prostata
•vescica

In crescita ↑↑↑↑
•pancreas

•melanomi
•testicolo

•rene



Tumore 
mammella soprav. a 5 aa: 86%



Tumore 
polmone

soprav. a 5 aa: 14%



Tumore 
del colon 

retto

Incidenza e 
mortalità in 
riduzione

inizio screning 
nel 2005

sopravvivenza a 
5 anni ( 60%)



Prostata:

Incidenza e 
mortalità in 
riduzione 

sopravvivenza a 
5 anni ( 89%)



Testicolo
incidenza in aumento

mortalità stazionaria sopravvivenza a 5 anni 90%



Rene e vie 
urinarie

incidenza in aumento

mortalità stazionaria

soprav. a 5 aa 67%



Vescica

nell’uomo in 
diminuzione 
incidenza e 

mortalità
(fumo)

soprav. a 5 aa 
78%



Utero: 
cervice:  incidenza e mortalità in calo  

soprav. a 5 aa 67%



Scenari futuri



Prevenzione

Primaria

• Evitare di 
ammalarsi

Secondaria

• Individuare lesioni 
precancerose o 
cancri in stadio 
iniziale 
(Screening) e 
curarleevitare fattori di rischio 

e adottare stili di vita 
sani



Prevenzione primaria

Il 75% dei tumori maligni 
è legata ai seguenti fattori:

• Stile di vita
• Rischi ambientali e occupazionali

Terracini su E&P 2004



Fattori di rischio: 
2 su 3 sono per stile di vita non salutare



Prevenzione primaria 
Fattori di rischio non modificabili:
• Familiarità, età sup.re ai 50 anni, 

Modificabili:
• Consumo eccessivo di carne rossa (colon retto)
• Scarso consumo vegetali (colon retto, pancreas, 

polmone e mammella)
• Scarsa attività fisica (mammella, colon retto)
• Consumo eccessivo di alcool (mammella, colon retto, 

pancreas)
• Sovrappeso e obesità (rene, mammella ,utero, colon 

retto)
• Infezioni (collo utero, stomaco, fegato)

• Fumo tabacco (polmone, vescica e tanti altri……… .

(





Abitudine al fumo di sigaretta per territorio. 
Passi 2012-15
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Stato nutrizionale per territorio. 
Passi 2012-15
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Consumatori di alcol a maggior rischio (ultimi 30gg) per territorio. 
Passi 2012-15

Consumatori di alcol a maggior rischio: chi è consumatore binge o consuma alcol fuori pasto o consuma forti quantità di alcol quotidianamente.

Forti consumatori abituali di alcol: 
per gli uomini > 2 unità alcoliche (UA) medie giornaliere, corrispondenti a >60 unità alcoliche negli ultimi 30 gg ;     
per le donne > 1 UA medie giornaliere corrispondenti a 30 unità alcoliche negli ultimi 30gg.

Consumatori di alcol fuori pasto: persone che bevono prevalentemente o solo fuori pasto.

Binge: 
uomo che ha bevuto almeno una volta nell'ultimo mese 5 o più unità di bevande in un un'unica occasione;
donna che ha bevuto almeno una volta nell'ultimo mese 4 o più unità in un'unica occasione.
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Attività fisica (OMS 2010) per territorio. 
Passi 2012-15

Tempo libero
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Prevenzione primaria

• Non fumare

• Mangiare poca carne rossa e lavorata 
(meno di 3 porzioni a settimana)

• Bere con moderazione ( non più di 1 
bicchiere di vino o birra a pasto).

• Mangiare frutta e verdura (5 porzioni al 
giorno) e pochi grassi. 

• Controllare il peso corporeo (no 
obesità).

• Fare attività fisica (almeno 30 minuti al 
giorno).



Usa tutte le occasioni per 
muoverti!



Prevenzione

Primaria

• Evitare di 
ammalarsi

Secondaria

• Individuare lesioni 
precancerose o 
cancri in stadio 
iniziale 

( screening)



Condizioni per attivare uno screening

• La malattia rappresenta un problema di salute 
importante

• È disponibile un trattamento efficace ed accettabile
• Ci sono servizi per la diagnosi e il trattamento
• È identificabile uno stato di latenza o precoce della  

malattia
• È disponibile un test o esame utilizzabile
• Il test è accettabile dalla popolazione
• La storia naturale della malattia (passaggio da stadio 

latente a conclamato) è conosciuta
• Ci sono linee guida e consenso su chi trattare
• Analisi costo /beneficio favorevole



Non sono disponibili screening per 
questi tumori…

• Rene: sintomi silenti
• Vescica sintomi aspecifici
• Testicolo: diagnosi clinica
• Prostata: PSA(antigene prostata 

specifico) può servire nella clinica e 
monitoraggio, non come test di screening 
per rischio di sovradiagnosi



La Regione Emilia-Romagna ha promosso i seguenti 
programmi per i quali è stata dimostrata scientifica mente 

l’efficacia nel ridurre il rischio di morte per tum ore

• Screening per la diagnosi precoce del 
tumore del collo dell’utero

• Screening per la diagnosi precoce del 
tumore della mammella

• Screening per la diagnosi precoce del 
tumore del colon -retto



Screening uteroScreening utero

• pap-test con frequenza 
triennale per donne di età
25-29 anni

• HPV test quinquennale per 
le donne di 30-64 anni





SCREENING PER IL TUMORE DELLA MAMMELLASCREENING PER IL TUMORE DELLA MAMMELLA

• Dal ’97
• mammografia con periodicità

biennale per donne di età 50-69 
anni 

• Dal 2010: 
• mammografia con periodicità

biennale per donne di 70-74 anni 
• mammografia con periodicità

biennale per donne di 50-69 anni
• Mammografia annuale per 

donne di 45-49 anni 



Studio
“IMPATTO”

• nato dalla collaborazione tra programmi di screening e Registri Tumori.

• L’attivazione dello screening ha determinato una 
diminuzione pari al 25% del rischio di 
decesso sull’intera popolazione , che sale fino 
al 45% se si considerano le donne sottoposte 
a screening rispetto alle non aderenti . 



SCREENING PER IL TUMORE DEL COLONSCREENING PER IL TUMORE DEL COLON --RETTORETTO

• Dal Marzo 2005; 

• Ricerca del Sangue Occulto Fecale nella 
popolazione di età 50-69 anni circa 49 mila persone

• In caso di positività : Colonscopia

• Dai 70 ai 74 anni colonscopia dopo valutazione con 
il proprio MMG

• Adesione in Romagna circa 45% nel 2016
• Il 66% ha eseguito un test o fatto una colonscopia 

negli ultimi 2 anni (interviste Passi)



Tumore 
del colon 

retto

Incidenza e 
mortalità in 
riduzione

inizio screning 
nel 2005

sopravvivenza a 
5 anni ( 60%)



Adesione all’invito



Dal 2013 telefonate a persone non aderenti

• Psicologa messa a 
disposizione dall’ACISTOM

• Oltre 4000 persone 
contattate

• recuperato circa il 40% .

• Individuati 9 adenomi ad 
alto rischio e 18 a basso 
rischio.



Per concludere…

• Aumentano i tumori per l’invecchiamento 
della popolazione

• Aumenta la sopravvivenza per diagnosi 
precoce e terapie

• Facilitare le scelte di salute, con gli stili di 
vita se ne possono evitare i 2/3

• Migliorare l’adesione allo screening, 
specialmente quello del colon retto.



Grazie per Grazie per Grazie per Grazie per 
llll’’’’attenzioneattenzioneattenzioneattenzione

mauro.palazzi@auslromagna.it





Colon retto (sopr. 5 anni 60%)



prostata



rene



Vescica



testicolo

predisposizione genetica, criptorchidismo, 
ipo/atrofia
sopr. 90%


