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La mortalità è un indicatore fondamentale dell’impatto
della patologia tumorale nella popolazione. La sua co-
noscenza a livello regionale riveste una particolare im-
portanza in quanto la Regione è l’istituzione principal-
mente preposta alla programmazione sanitaria e alla
pianificazione degli interventi in grado di incidere sul-
l’andamento di questo fenomeno. Inoltre, diversi studi
hanno rilevato una considerevole variabilità della morta-
lità per le patologie tumorali nel territorio nazionale, ri-
sultando questa più bassa nelle regioni meridionali ri-
spetto a quanto rilevato per quelle centro-settentrionali,
anche se tale differenza va progressivamente riducen-
dosi nel tempo. Infatti, negli anni più recenti la mortalità
a causa dei tumori mostra una riduzione abbastanza
evidente nelle regioni centro-settentrionali mentre tale
rilievo è molto più sfumato o assente nel caso delle re-
gioni meridionali1 2.
Lo scopo di questo lavoro è di fornire un quadro ag-
giornato della mortalità per i tumori in Puglia analizzan-
do il suo andamento nell’arco di un periodo di tempo
consistente. I risultati ottenuti saranno messi in relazione
con quelli di altre indagini svolte a livello nazionale al fi-
ne di evidenziare le connotazioni caratteristiche del fe-
nomeno nella nostra popolazione.

Materiali e Metodi
L’Osservatorio Epidemiologico della Regione Puglia ha
ricevuto dall’ISTAT, tramite l’Ufficio Statistico Regionale, i
file dei dati relativi alle cause di morte dei residenti in
Puglia deceduti negli anni dal 1980 al 2003, ultimo anno
disponibile. I dati sono a livello individuale, seppur pri-
vi degli identificativi personali, e riportano per ciascuna
osservazione l’informazione sulla causa iniziale del de-
cesso codificata in ICD 9 per gli anni dal 1980 al 2002 e
in ICD 10 per il 2003. I dati ricevuti sono stati integrati da
quelli del RENCAM della Puglia per gli anni 2004 e 2005
in modo da aggiornare l’analisi dell’andamento della
mortalità ad anni di calendario più recenti.
I dati relativi alla popolazione della Puglia per classe di
età e sesso, utilizzati per il calcolo dei tassi di mortalità,
sono di fonte ISTAT. L’Istituto mette a disposizione pres-

so il sito web http://demo.istat.it/ i dati di popolazione
a iniziare dal 1982 per genere ed età fino al dettaglio di
comune di residenza. La popolazione riferita agli anni
dal 1982 al 2005 è stata calcolata come media della po-
polazione rilevata all’inizio dell’anno stesso e dell’anno
immediatamente successivo. La popolazione pugliese
del 1980 e 1981 è stata separatamente messa a disposi-
zione sempre dalla stessa fonte.
Nell’analisi della serie storica dei dati di mortalità dal
1980 al 2005 è necessario considerare le discontinuità
nel sistema di codifica della causa di morte causate dal
passaggio dalla codifica manuale a quella automatica,
avvenuto nel 19953, e dall’introduzione dell’ICD 10, av-
venuta nel 20034. Gli studi che hanno valutato l’impatto
di questi cambiamenti in Italia hanno riscontrato in ge-
nerale modeste variazioni della mortalità per tumori ri-
conducibili alle mutate modalità di classificazione4. Per
svariati motivi questi ed altri studi consigliano di non
apportare correzioni ai dati per tenere conto di queste
discontinuità se non in circostanze ben circoscritte5 6 7.
Perciò in questo studio non è stata applicata alcuna cor-
rezione ai dati analizzati1. Un ulteriore elemento di di-
scontinuità è rappresentato dall’uso dei dati di mortalità
del RENCAM della Puglia relativamente agli anni 2004 e
2005. In proposito va tenuto presente che, per unifor-
marsi a regole comunitarie, l’ISTAT ha dovuto rinviare l’e-
laborazione completa delle schede di morte di questi
due anni ed ha annunciato che le statistiche di mortalità
per causa prossimamente messe a disposizione riguar-
deranno i decessi avvenuti nel 2006. La diversa origine
dei dati del 2004 e 2005 è pertanto al momento inevita-
bile. E’ stato effettuato un confronto tra i dati del REN-
CAM e dell’ISTAT riferiti agli anni 2001, 2002 e 2003. E’
risultato che in generale esiste una buona corrisponden-
za tra il numero di decessi attribuiti a uno specifico tu-
more nelle due basi informative. In due casi, tumori ma-
ligni della vescica e tumori maligni della prostata, si è
preferito tuttavia limitare al 2003 l’analisi dell’andamento
temporale della mortalità.
Le cause di morte prese in considerazione sono riepilo-
gate nella tabella 1 in cui sono riportati i codici selezio-
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1 Si ringrazia vivamente la dr.ssa Silvia Bruzzone dell’ISTAT per la cortesia e la sollecitudine con cui ha puntualmente riscontrato alle richieste di
informazioni e materiale bibliografico relativo al bridge coding.
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nati2 per ciascuna di esse nella classificazione ICD 9 e
ICD 108.
Per ognuna delle cause considerate sono presentati i ri-
sultati di due analisi. La prima è un’analisi descrittiva che
mira a delineare l’andamento della mortalità per tumori ri-
levata nella popolazione pugliese dal 1980 al 2005. La
seconda illustra i risultati dell’analisi del punto di con-
giunzione o analisi del jointpoint

9 10
, che ha l’obiettivo di

mettere a diposizione indicatori sintetici delle variazioni
della mortalità intervenute in questo arco temporale.

Analisi descrittiva
I trend della mortalità per le cause esaminate sono de-
scritti attraverso un grafico che riporta i tassi grezzi, i tas-
si standardizzati diretti e i tassi standardizzati troncati

all’età 35-643. Il tasso grezzo, calcolato dal rapporto tra
il numero degli eventi e la popolazione media pugliese
in ciascun anno del periodo indagato, è la misura della
reale intensità della mortalità dovuta alla causa conside-
rata nella popolazione pugliese.
Nel periodo dal 1980 al 2005 la popolazione della Pu-
glia è andata incontro a importanti modifiche consistenti
nell’incremento del numero di soggetti anziani e nella ri-
duzione di quelli in età giovanile. Il tasso grezzo risente
di queste modifiche e tende perciò a mostrare un anda-
mento in aumento nell’arco del periodo considerato.
D’altra parte il tasso standardizzato diretto è calcolato
stabilendo una distribuzione per età della popolazione
costante nell’arco di tempo dal 1980 al 2005. Per que-
sto il suo valore prescinde dalle variazioni demografi-
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2 Alcune variazioni rispetto ai codici indicati nella tabella, utilizzate per necessità di confronto con i risultati nazionali, sono indicate nelle singole
sezioni.

3 I tassi riportati in questo lavoro sono per centomila anche quando non specificato nel testo.

Cause di Morte Codici ICD IX Codici ICD X

Tutti i Tumori 140-239 C00-D48

Tumori maligni delle labbra, della cavità orale e della faringe 140-149 C00-C14

Tumori maligni dell’esofago 150 C15

Tumori maligni dello stomaco 151 C16

Tumori maligni del colon, del retto, della giunzione rettosigmoidea, dell’ano
e di altre e mal definite sedi dell’apparato digerente e del peritoneo

153, 154, 159.0 C18-C21, C26.0

Tumori maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici 155 C22

Tumori maligni del pancreas 157 C25

Tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni 162 C33, C34

Tumori maligni della mammella della donna 174 C50

Tumori maligni dell’utero 179, 180, 182 C53-C55

Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini 183 C56

Tumori maligni della prostata 185 C61

Tumore maligni del rene e di altri e non specificati organi urinari 189 C64-C66, C68

Tumori maligni della vescica 188 C67

Tumori del sistema nervoso centrale 191, 192, 225, 239.6 C70-C72, D32, D33, D42, D43

Linfosarcoma, reticolosarcoma ed altri tumori maligni del tessuto
linfoide ed istiocitario

200, 202 C82-C85, C96

Leucemie 204-208 C91-C95

Tabella 1
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che intervenute e dipende da altri fattori in grado di
modificare l’intensità del fenomeno, come ad esempio
la mutata incidenza della patologia, i miglioramenti de-
gli interventi di prevenzione e di cura, la diversità della
performance generale del Servizio Sanitario Regionale.
Per questo il suo andamento è più adatto a stabilire
confronti fra anni diversi e indirizzare a considerare il
ruolo di fattori diversi dall’età nei cambiamenti della
mortalità occorsi in Puglia dal 1980 al 2005. Per il calco-
lo di questi tassi si è utilizzato come standard la popo-
lazione italiana al censimento 200111.
La scelta di utilizzare come standard la popolazione
dell’ultimo censimento disponibile è pratica ampiamen-
te diffusa. Il vantaggio di questa scelta rispetto ad altre è
quello di ottenere tassi standardizzati non molto dissi-
mili dal tasso grezzo. Poiché la popolazione pugliese è
mediamente più giovane della popolazione italiana i
tassi standardizzati sono più elevati dei tassi grezzi.
D’altra parte la distribuzione per età della popolazione
pugliese nell’arco del periodo considerato va unifor-
mandosi a quella della popolazione censuaria italiana
del 2001. Per questo, in quasi tutti i grafici mostrati si os-
serva il progressivo avvicinamento verso la fine del pe-
riodo indagato delle curve dei tassi grezzi e dei tassi
standardizzati.
La fascia di età compresa fra 35 e 64 anni è quella in cui
i tumori rappresentano globalmente le cause di morte
più frequenti nella popolazione. I tassi standardizzati
troncati all’età 35-64 anni consentono perciò di focaliz-
zare l’analisi dell’andamento della mortalità per tumori
all’epoca della vita in cui questa ha l’impatto più gravo-
so e in cui maggiori devono essere l’attenzione e gli
sforzi per ridurla. Inoltre, si ritiene generalmente che la
diagnosi della causa dei decessi occorsi in questa epo-
ca della vita sia riportata in modo più accurato di quan-
to invece avviene nelle età più avanzate. Esaminando i
tassi standardizzati troncati a 35-64 anni è quindi spes-
so possibile rilevare in modo più chiaro le variazioni
che si sono realmente verificate.
I risultati ottenuti in questa sezione sono messi a con-
fronto con quelli riferiti all’ambito nazionale pubblicati
dall’ISTAT

12 13
, dal programma “I Tumori in Italia”

14
e dal-

l’Associazione Italiana Registri Tumore (AIRTum) tramite
il suo gruppo di lavoro (AIRT Working Group)

15
. Per il

confronto con i risultati di queste due ultime pubblica-

zioni sono stati anche calcolati i tassi standardizzati di
mortalità della Puglia utilizzando come standard la po-
polazione europea

16
. Nel confronto con i risultati pub-

blicati dall’AIRT Working Group si deve tener conto che
l’attività di registrazione dei tumori è minore nell’Italia
meridionale e insulare e che pertanto le stime riferite al
pool dei registri tumore, frequentemente richiamate in
questo lavoro, sono maggiormente rappresentative del-
la mortalità nelle regioni dell’Italia centro-settentrionale.
Presso il sito web dell’Osservatorio Epidemiologico
della Regione Puglia (http://www.oerpuglia.org/) sono
disponibili le tabelle che riportano il numero di decessi,
il tasso grezzo e i tassi standardizzati di mortalità rilevati
in Puglia dal 1980 al 2005 per ciascuna sede tumorale
indagata.

Analisi del jointpoint
L’analisi del joinpoint è un metodo statistico messo a
punto da ricercatori del National Cancer Institute per l’a-
nalisi dei trend della mortalità. Attraverso la sua applica-
zione è possibile stimare la variazione della mortalità
espressa come cambiamento percentuale annuale
(APC). Ad esempio, un APC pari all’1% indica che la
mortalità subisce un incremento annuale dell’1%, per
cui, se la mortalità nel 1990 fosse pari a 10x10000, la
mortalità stimata nel 1991 sarebbe 10x10000x1.01 =
10.1x10000.
Graficamente l’andamento della mortalità viene ad esse-
re descritto da una serie di rette collegate fra loro in un
punto di congiunzione (jointpoint). In corrispondenza
di questi punti la mortalità subisce variazioni statistica-
mente significative, in incremento o diminuzione, illu-
strate dal cambiamento della inclinazione della linea.
L’analisi del jointpoint prevede di adattare una serie di
modelli di regressione dove il logaritmo del tasso stan-
dardizzato diretto è la variabile dipendente e l’anno di
calendario è una variabile numerica indipendente. Al
primo step si confronta un modello senza punti (0 joint-
point) con un modello con 3 punti di congiunzione.
Nello step successivo il modello che dei due prece-
denti si adatta meglio ai dati viene comparato con un
modello con 2 punti di congiunzione. Il modello risulta-
to migliore è infine comparato con un modello con 1
punto di congiunzione. Al termine di questo procedi-
mento viene scelto il modello finale in cui sono inclusi i
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jointpoint più significativi. A seconda del numero dei
jointpoint che il metodo seleziona l’andamento della
mortalità è descritto da un’unica linea retta con una sola
stima dell’APC o da 2, 3 o 4 segmenti, ciascuno con una
corrispondente stima dell’APC.
Il modello stima anche la probabilità che il cambiamen-
to percentuale annuale della mortalità sia diverso da 0,
valore corrispondente ad un andamento della mortalità
costante. Quando tale probabilità è minore del 5% il
cambiamento percentuale annuale sarà contrassegnato
nel testo con il simbolo *. In caso contrario sarà riporta-
to nel testo l’intervallo di confidenza al 95% della stima
del cambiamento percentuale annuale.
E’ stato recentemente pubblicato uno studio che riporta
i risultati dell’analisi del jointpoint della mortalità per tu-
mori in Italia17. Questo studio offre un’importante op-
portunità per confrontare i risultati ottenuti nella popola-
zione pugliese e mettere in evidenza le peculiarità che
contraddistinguono la nostra regione rispetto all’intero
ambito nazionale. Il dr. Matteo Malvezzi dell’Istituto Ma-
rio Negri e gli altri coautori del lavo-
ro citato hanno cortesemente mes-
so a disposizione dell’OER Puglia il
file in cui sono dettagliatamente ri-
portati i risultati dell’analisi del
jointpoint svolta sul database della
mortalità della popolazione italiana.
Lo studio italiano ha utilizzato tassi
standardizzati in base alla cosid-
detta popolazione mondiale16. Per
consentire il confronto, l’analisi del
jointpoint della mortalità pugliese
ha dovuto impiegare lo stesso tipo
di popolazione standard. Poiché la
popolazione standard mondiale
assegna maggiore peso ai tassi rile-
vati nelle classi di età giovanili i tas-
si standardizzati in base ad essa
hanno valori inferiori a quelli calco-
lati utilizzando come standard la
popolazione italiana al censimento
2001. La struttura delle popolazioni
standard impiegate in questo stu-
dio è riportata in tabella 2.
E’ necessario osservare che lo stu-

dio italiano riguarda un periodo compreso tra il 1970 e
il 2002 per la indisponibilità dei dati individuali di mor-
talità della popolazione italiana relativi agli anni 2003-
2005. Non c’è pertanto una completa sovrapposizione
tra gli archi temporali considerati dalle due analisi e
questo condiziona in parte la loro comparabilità. Per su-
perare questa difficoltà si sarebbe potuto considerare
di troncare l’analisi dei dati pugliesi al 2002, ma questo
avrebbe penalizzato lo sforzo di usare in ambito regio-
nale i dati più aggiornati nell’intento di fornire indicazio-
ni il più possibile vicine alla situazione attuale.
Per ogni sede tumorale indagata i risultati dell’analisi del
jointpoint sono presentati in due grafici, il primo consi-
dera tutte le età, il secondo la fascia di età 35-64. In essi
si illustrano i tassi standardizzati calcolati in Puglia, le sti-
me adattate dall’analisi del jointpoint nella popolazione
pugliese e quelle relative all’analoga indagine svolta nel-
la popolazione italiana. La sintesi dei risultati di questo
confronto è riportata in quattro tabelle distinte per ma-
schi e femmine di tutte le età e di età 35-64 anni.
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Classi di età
Popolazione

Mondiale
Popolazione

Europea
Popolazione Italiana

Censimento 2001

0-4 12000 8000 2618794

5-9 10000 7000 2679104

10-14 9000 7000 2805287

15-19 9000 7000 2963629

20-24 8000 7000 3424350

25-29 8000 7000 4246776

30-34 6000 7000 4543782

35-39 6000 7000 4623588

40-44 6000 7000 4065579

45-49 6000 7000 3739570

50-54 5000 7000 3849691

55-59 4000 6000 3324773

60-64 4000 5000 3464947

65-69 3000 4000 3079948

70-74 2000 3000 2803512

75-79 1000 2000 2286776

80-84 500 1000 1235317

85+ 500 1000 1240321

Tabella 2
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Nel periodo dal 1980 al 2005 il numero dei decessi do-
vuti a un tumore mostra nei maschi residenti in Puglia un
rilevante incremento. Si passa infatti da 3187 decessi nel
1980 a 5419 nel 2005. Corrispondentemente il tasso
grezzo sale da 169.4 a 274,2 per centomila abitanti. Si
osserva che i valori più elevati di questi due indicatori,
rispettivamente 5488 e 280,4 per centomila, sono rag-
giunti nel 2003. Il numero e il tasso grezzo di morta-
lità per tumori nei maschi residenti in Puglia è cre-
sciuto del 60% dal 1980 al 2005. Una leggera dimi-
nuzione si registra nel triennio 2003-2005.
Il tasso standardizzato di mortalità mostra una fase di ra-
pido incremento, dal valore minimo pari a 315,5 per
centomila rilevato nel 1980, fino al 1988. Nel successivo
decennio si osserva una crescita più contenuta fino a
raggiungere il valore più alto pari a 384,6 per centomila
calcolato nel 1998. Da questo anno si assiste a una ridu-
zione che giunge al tasso di 346,8 per centomila nel
2005. In Italia il tasso di mortalità per le stesse patologie
calcolato dall’ISTAT è pari nel 2003 a 396,4 ed è previ-
sto dallo stesso Istituto uguale a 388,1 nel 2006. La Pu-
glia è una regione a mortalità per tumori più bassa
della media nazionale con tassi standardizzati in de-
cremento dalla fine degli anni 90.
Il tasso standardizzato troncato a 35-64 anni ha un an-
damento relativamente stabile nei primi 7-8 anni del pe-
riodo esaminato. In seguito è evidente una riduzione

che fa arrivare il tasso standardizzato troncato da valori
di poco superiori a 200 a 147,6 per centomila nel 2005
(Figura 1). Il programma “I Tumori in Italia” stima nella
popolazione italiana della stessa fascia di età una rapida
riduzione della mortalità causata dai tumori maligni (co-
dici ICD 9: 140-172, 174-2081) che arriva nel 2005 a un
tasso standardizzato pari a 160,2 per centomila. Ope-
rando la stessa selezione di cause e utilizzando il me-
desimo standard (popolazione europea) del suddetto
programma il tasso standardizzato calcolato in Puglia
nel 2005 è pari a 141 per centomila. Anche in questa
fascia di età la mortalità per tumori in Puglia dei ma-
schi è inferiore a quella rilevata in Italia con un de-
cremento che si manifesta a partire dalla fine degli
anni 80.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tutti i tumori nei maschi sale dal
1980 al 1986 dell’1,87%* all’anno. In seguito inizia un
periodo di diminuzione piuttosto contenuta fino al
1998, 0,31%* all’anno, e più rapida dal 1999 al 2005,
1,66%* all’anno.
In ambito nazionale è stato stimato un incremento della
mortalità per tutti i tumori dello 0,97%* all’anno dal
1980 al 1988. Successivamente fino al 2002 si assiste a
una diminuzione dell’1,43%* all’anno (Figura 2).
Dalla seconda metà degli anni 80 la mortalità ha ini-
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ziato a diminuire in Puglia in anticipo di due anni ri-
spetto all’Italia, dove però la diminuzione è stata più
rapida durante gli anni 90. I tassi stimati in Italia, ini-
zialmente più alti, si sono andati perciò avvicinando a
quelli stimati in Puglia. Poco prima del 2000 comincia
anche da noi un più deciso decremento che suggeri-
sce la possibilità di una stabilizzazione del divario tra
il dato regionale e quello complessivo italiano.
Nella fascia di età 35-64 la mortalità aumenta dell’1,36%*
all’anno fino al 1986. Dal 1987 inizia un decremento del-
l’1,77%* all’anno fino al 2003. In seguito la riduzione si
accentua raggiungendo il 6,19% all’anno, ma tale stima
non è statisticamente significativa ed è molto imprecisa.
L’intervallo di confidenza indica che essa può variare tra
una diminuzione del 13,28% e un aumento dell’1,47%.
In ambito nazionale la mortalità diminuisce dell’0,21% al-

l’anno dal 1980 al 1988. In seguito la riduzione diventa
più accentuata e raggiunge il 2,68%* all’anno (Figura 3).
In Italia in questa fascia di età la mortalità è in dimi-
nuzione dal 1980 e in modo più accentuato dalla fi-
ne degli anni 80. In Puglia, invece, è in aumento
nella prima metà degli anni 80 e dopo diminuisce
meno rapidamente che in Italia. Il divario esistente
nel 1980 a vantaggio della Puglia si è notevolmente
ridotto nel 2002. C’è una limitata indicazione che
negli ultimi anni anche nella nostra regione la dimi-
nuzione della mortalità per tumori nella fascia di età
35-64 anni possa aver raggiunto una velocità più
sostenuta.
La riduzione della mortalità per tutti i tumori nei maschi
è principalmente attribuita alla diminuzione della morta-
lità dovuta ai tumori correlati al fumo di tabacco.
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Nelle femmine pugliesi il numero di decessi per tumore
sale da 2291 nel 1980 a 3827 nel 2005 e il tasso grezzo
da 116,2 a 182,8 per centomila abitanti. Numero e tas-
so grezzo di mortalità per tumore crescono in que-
sto genere dal 1980 al 2005 approssimativamente
nella stessa misura dei maschi. Nel triennio 2003-
2005 le variazioni di questi due indicatori appaiono
abbastanza modeste, ma comunque in lieve incre-
mento.
Il tasso standardizzato è in crescita dal 1980, quando si
calcola il minimo di 175,5 per centomila, al 1989 quan-
do raggiunge il massimo pari a 197,2 per centomila. Da
questo anno si rileva una lenta diminuzione fino al 2005
quando raggiunge 178 per centomila, valore solo di po-
co superiore a quello stimato nel 1980. In Italia per le
stesse patologie l’ISTAT calcola nel 2003 un tasso stan-
dardizzato pari a 203,3 e stima 202,7 per centomila nel
2006. Anche nelle femmine la mortalità per tumori è
inferiore a quella rilevata in Italia. Un lento decre-
mento si osserva dall’inizio degli anni 90.
Il tasso standardizzato troncato a 35-64 anni ha un an-
damento relativamente stabile dal 1980 al 1992. Da
questo anno inizia una riduzione che fa scendere il suo
valore da 139,5 a 112,2 per centomila abitanti nel 2005
(Figura 4). Per l’Italia un andamento in più netto decre-
mento è stimato nella stessa fascia di età dal programma
“I Tumori in Italia” che riporta nel 2005 un tasso standar-
dizzato pari a 110,4 per centomila. Con la stessa sele-
zione di cause e il medesimo standard il tasso stimato
in Puglia nel 2005 è 109,1 per centomila. In questa fa-
scia di età la mortalità per tutti i tumori delle femmi-

ne in Puglia, partita da livelli più favorevoli, potreb-
be aver raggiunto nel 2005 livelli molto vicini a
quelli rilevati in Italia.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tutti i tumori nelle femmine au-
menta dal 1980 al 1988 dello 0,6% all’anno. La stima
non è significativa. L’intervallo di confidenza indica che
la variazione percentuale può essere compresa tra una
diminuzione dello 0,22% e un aumento dell’1,43%. Dal
1989 al 2005 la mortalità si riduce dello 0,79%* all’anno.
In ambito nazionale l’andamento della mortalità per tutti
i tumori nelle femmine è stabile dal 1980 al 1991 (APC =
0,00%). Dalla fine di questo anno al 2002 si stima una
diminuzione del tasso di mortalità standardizzato del-
l’1,09%* all’anno (Figura 5).
Negli anni 80 la mortalità per tutti i tumori ha rag-
giunto in Italia un plateau. Negli stessi anni, benché
la stima indichi una leggera crescita, l’andamento
della mortalità nella nostra regione è abbastanza si-
mile. Dall’inizio degli anni 90 è iniziata la diminuzio-
ne della mortalità per queste patologie con una ve-
locità in Puglia leggermente più bassa di quella rile-
vata in tutta la nazione. Nel 2002 la differenza a
vantaggio della nostra regione si è ridotta rispetto
al 1980, ma non è del tutto assente.
Nella femmine di età compresa tra 35 e 64 anni l’analisi
del jointpoint stima in Puglia una diminuzione della
mortalità per tutti i tumori dell’1,03%* all’anno per tutto
il periodo dal 1980 al 2005. In ambito nazionale la mor-
talità diminuisce dello 0,71*% all’anno dal 1980 al 1993.

Figura 4
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In seguito e fino al 2002 la diminuzione si accentua rag-
giungendo l’1,51%* all’anno (Figura 6).
In questa fascia di età la mortalità per tumori nelle
femmine ha avuto in Puglia un andamento in decre-
mento in tutto il periodo esaminato. A partire dalla
prima metà degli anni 90 la diminuzione della mor-
talità per queste patologie stimata in Italia è mag-
giore di quella osservata nella nostra regione. In Pu-

glia la mortalità causata dai tumori è ancora più bas-
sa di quella rilevata in Italia, ma la differenza si va ri-
ducendo alla fine del periodo messo a confronto.
La diminuzione della mortalità per tutti i tumori è princi-
palmente collegata nelle femmine alla diminuzione della
mortalità per tumore della mammella mentre quella do-
vuta a tumori fumo correlati registra in questo genere
una tendenza all’aumento.

Figura 5

Figura 6
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Nel periodo dal 1980 al 2005 il numero dei decessi
dovuti a tumori maligni delle labbra, della cavità orale
e della faringe nei maschi oscilla tra 78, rilevato nel
1980 e nel 1997, e 123, valore massimo raggiunto nel
1994. Il tasso grezzo oscilla tra 4 e 6,2 per centomila
abitanti nel corso del periodo esaminato. Numero e
tasso grezzo di mortalità per questi tumori, pur
con alcune irregolarità, appaiono nell’insieme rela-
tivamente stabili dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato varia tra 7,3 e 8,8 tra il 1980 e il
1994. Negli anni successivi si osserva una tendenza alla
diminuzione. Il valore di 5,3 per centomila, stimato nel
2005, è il più basso della serie dopo quello, di poco su-
periore, relativo al 1997. In Puglia il tasso standardizza-
to di mortalità di queste neoplasie appare nei ma-
schi in lieve riduzione dalla metà circa degli anni 90.
Il tasso standardizzato troncato a 35-64 anni mostra un
picco nel 1994 e 1995, anno in cui raggiunge il valore
massimo di 10,5 per centomila (Figura 1). Fatta ecce-
zione per questi due anni la mortalità per questi tu-
mori ha in questa fascia di età un livello approssi-
mativamente costante tra 5 e 7 per centomila.

Analisi del Jointpoint
Secondo l’analisi del jointpoint in Puglia la mortalità per
questi tumori è diminuita costantemente nei maschi del-
lo 0,88%* all’anno dal 1980 al 2005. D’altra parte, esa-

minando i valori puntuali e i risultati della precedente
sezione, sembra possibile che la mortalità sia in riduzio-
ne più evidente dalla metà circa degli anni 90.
In ambito nazionale la mortalità per lo stesso tumore è
stimata in aumento dell’1,38%* all’anno dal 1980 al
1986. Dall’anno successivo e fino al 2002 c’è una dimi-
nuzione del 2,68%* all’anno (Figura 2).
Dalla metà circa degli anni 80 la mortalità è in dimi-
nuzione piuttosto netta in Italia. In Puglia tale dimi-
nuzione è più contenuta. E’ tuttavia possibile che
essa abbia raggiunto una velocità più vicina a quella
stimata in Italia dalla metà circa degli anni 90. In
confronto con l’Italia la mortalità per questi tumori
è più bassa nella nostra regione. Tuttavia nei primi
anni del 2000 la differenza tra i due ambiti territo-
riali si è vistosamente ridotta.
Nella fascia di età 35-64 anni la mortalità aumenta in Pu-
glia del 2,19%* all’anno fino al 1995. Dal 1996 al 2005 si
stima una forte diminuzione pari al 4,64%* all’anno. In
ambito nazionale la mortalità cresce del 2,42% all’anno
dal 1980 al 1986. In seguito il trend è in diminuzione
del 2,95%* all’anno fino al 2002 (Figura 3).
In Italia la diminuzione della mortalità a partire dalla
seconda metà degli anni 80 è più intensa di quella
stimata considerando tutte le età. In Puglia la mani-
festazione di un analogo trend avviene più tardi, a
partire dalla metà degli anni 90 con una diminuzio-
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ne che è però più rapida di quella rilevata in Italia.
Nel 2002 la Puglia ha una mortalità ancora più bassa
di quella italiana, ma la differenza è circa la metà di
quella esistente nel 1980.

La minore esposizione al fumo di tabacco e la riduzione
del consumo di alcol sono considerati tra i possibili fat-
tori della diminuzione della mortalità dovuta a questi tu-
mori nei maschi.
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Nelle femmine pugliesi i tumori maligni delle labbra, del-
la cavità orale e della faringe sono un evento raro. Il nu-
mero di decessi varia tra 13 nel 1985 e 47 nel 1999. Negli
stessi anni il tasso grezzo registra rispettivamente il valore
minimo, 0,6 per centomila abitanti, e massimo, 2,3 per
centomila abitanti. Nel periodo esaminato numero di
decessi e tasso grezzo di mortalità mostrano un an-
damento costante intorno a valori molto bassi.
Il tasso standardizzato mostra anch’esso variazioni ab-
bastanza modeste in un range tra 1 e 2,5 per centomila.
Nelle femmine la mortalità per questi tumori è a li-
velli bassi senza rilevanti modifiche nel periodo in-
dagato. Il tasso standardizzato troncato a 35-64 an-
ni registra valori ancora più bassi dei precedenti ed
ha un andamento complessivamente sovrapponibi-
le a quello del tasso standardizzato in tutte le età
(Figura 4).

Analisi del Jointpoint
In Puglia l’andamento della mortalità per questi tumori
nelle femmine è stimata in decremento, 0,92% all’an-
no, dal 1980 al 2005. La stima non è tuttavia significati-
va. L’intervallo di confidenza dell’APC indica che essa
può variare tra una diminuzione del 2,08% e un au-
mento dello 0,24%. In ambito nazionale si stima una

mortalità in leggera crescita, 0,43%* all’anno, dal 1980
al 2002 (Figura 5).
In Puglia l’andamento della mortalità per questi tu-
mori nelle femmine non registra un significativo
cambiamento mentre in Italia si osserva un leggero
aumento. Nel 2002 la differenza tra la stima regio-
nale e quella italiana è leggermente aumentata ri-
spetto a quella esistente nel 1980.
Nelle femmine pugliesi in età compresa tra 35-64 anni
l’andamento della mortalità per questi tumori ha un
aspetto evidentemente uniforme. Si stima una diminuzio-
ne non significativa pari a solo lo 0,26% all’anno.
In ambito nazionale la mortalità in questa fascia di età
mostra dal 1980 al 2002 un incremento dello 0,83%*,
leggermente più accentuato di quello rilevato conside-
rando tutte le età (Figura 6).
In questa fascia di età la mortalità per tumori maligni
delle labbra, della cavità orale e della faringe nelle
femmine italiane è in crescita, tendenza che non è
possibile evidenziare nella popolazione pugliese.
Nel 2002 la differenza tra mortalità in Italia e in Pu-
glia a vantaggio della nostra regione si è accentuata.
Nelle femmine la crescente esposizione al fumo di ta-
bacco potrebbe avere un ruolo nell’incremento della
mortalità per questi tumori.
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In Puglia dal 1980 al 2005 il numero dei decessi causati
dai tumori maligni dell’esofago nei maschi è compreso
tra 31 e 58, rilevati rispettivamente nel 1980 nel 2001.
In corrispondenza degli stessi anni il tasso grezzo rag-
giunge il minimo, 1,65 per centomila abitanti, e il mas-
simo, 2,97 per centomila abitanti. Nel corso del pe-
riodo indagato il numero e il tasso grezzo di mor-
talità per questi tumori mostrano una tendenza al-
l’incremento.
Il tasso standardizzato di mortalità raggiunge i valori più
alti negli anni 80 con un massimo di 4,8 per centomila
abitanti nel 1983. Pur con alcune irregolarità il tasso stan-
dardizzato mostra una tendenza alla diminuzione. Valo-
ri compresi tra 2,5 e 3,2 sono stimati dal 2003 al 2005. Il
tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni del-
l’esofago nei maschi relativo al pool dei registri tumore
italiani nel periodo 1998-2002 è pari a circa 5 per cen-
tomila. Utilizzando lo stesso standard dell’AIRT Working
Group (popolazione europea) la media dei tassi stimati
in Puglia nei medesimi anni è 2,3 per centomila. Nei
maschi residenti in Puglia il tasso standardizzato di
mortalità per questi tumori mostra una leggera di-
minuzione durante il periodo in studio. Il suo valore
negli anni intorno al 2000 è pari a circa la metà di
quello riferibile all’Italia.
Il tasso standardizzato di mortalità troncato a 35-64 anni
registra un picco pari a 4,1 per centomila nel 1986.

Escluso questo risultato, questo indicatore ha un an-
damento relativamente stabile dal 1980 al 2005 con
valori compresi tra 1,5 e 3,2 per centomila abitanti
(Figura 1).

Analisi del Jointpoint
Secondo questa analisi in Puglia la mortalità per tumori
maligni dell’esofago nei maschi registra una costante di-
minuzione dello 0,88%* all’anno in tutto il periodo dal
1980 al 2005. In ambito nazionale è stato stimato un an-
damento praticamente costante fino al 1986 (APC =
0,12% all’anno) e dalla fine di questo anno al 2002 una
riduzione della mortalità piuttosto accentuata pari al
2,99%* all’anno (Figura 2).
Il tasso di mortalità per tumori maligni dell’esofago
nei maschi è in Puglia a livelli nettamente più bassi
di quelli italiani negli anni 80. Un costante decre-
mento si registra nella nostra regione, ma la sua ve-
locità è molto più alta in Italia a partire dalla fine
degli anni 80. In conseguenza di questo diverso an-
damento la differenza tra il tasso di mortalità rileva-
to in Puglia e in Italia si è apprezzabilmente ridotta
nel 2002.
Nella fascia di età 35-64 anni la mortalità per questi tu-
mori diminuisce nei maschi dello 0,3% all’anno per tut-
to il periodo esaminato. Tale diminuzione non è signifi-
cativa. L’intervallo di confidenza dell’APC indica che la
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variazione percentuale annuale dal 1980 al 2005 può
essere compresa tra una riduzione dell’1,42% e un au-
mento dello 0,83%. In ambito nazionale la mortalità è in
incremento dell’1,48%* all’anno dal 1980 al 1986. In se-
guito si osserva una netta diminuzione del 3,81%* al-
l’anno fino al 2002 (Figura 3).
In questa fascia di età la mortalità per tumori mali-
gni dell’esofago ha avuto in Italia un andamento
sfavorevole fino a circa metà degli anni 80, quando
inizia un periodo di diminuzione più veloce di quel-

la rilevata considerando tutte le età. Nella prima
metà degli anni 80 il divario tra la mortalità stimata
in Italia e in Puglia è particolarmente accentuato.
Alla fine del periodo indagato tale differenza si è
fortemente ridotta non essendosi osservata in Pu-
glia una significativa variazione del fenomeno.
La riduzione della mortalità per questi tumori è princi-
palmente attribuita alla diminuzione della sua incidenza
che in parte potrebbe dipendere dal minore consumo
di tabacco tra i maschi.
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I tumori maligni dell’esofago sono molto rari nelle fem-
mine. Il numero di decessi in Puglia varia da 8 a 20 rile-
vati rispettivamente nel 1994 e nel 1998. Il tasso grezzo
è compreso tra 0,4 e 1 per centomila abitanti. Numero
e tasso grezzo di mortalità per questi tumori sono
molto bassi in questo genere e non mostrano ap-
prezzabili variazioni dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato è in decrescita dal massimo di
1,4 per centomila calcolato nel 1980 ai valori più bassi
dell’ultimo triennio compresi tra 0,5 e 0,7 per centomila.
Nelle femmine il tasso standardizzato di mortalità per
questi tumori relativo al pool dei registri tumore italiani
nel periodo 1998-2002 è pari a 1 per centomila. In que-
sti anni la media dei tassi stimati in Puglia usando come
standard la popolazione europea è 0,44 per centomila.
Anche nelle femmine la mortalità per tumori maligni
dell’esofago è in Puglia approssimativamente la me-
ta di quelle riferibile all’Italia. L’andamento sembra
complessivamente in diminuzione dal 1980 al 2005.
Tra 35 e 64 anni il numero di decessi per tumori maligni
dell’esofago nelle femmine è molto basso al punto che nel
1997 non si è osservato nessun evento dovuto a queste
neoplasie. Il tasso standardizzato troncato è compre-
so, pertanto, tra 0 e 0,9 per centomila. Con un così
esiguo numero di casi è difficile rilevare un trend dalla
serie temporale dei tassi standardizzati (Figura 4).

Analisi del Jointpoint
Il modello adattato dall’analisi del jointpoint stima in Pu-

glia una forte diminuzione della mortalità per questi tu-
mori pari al 9,5%* all’anno nel periodo dal 1980 al
1988. Negli anni successivi l’andamento diventa pratica-
mente costante (APC = +0,45%). Per il limitato numero
di casi le variazioni percentuali indicate sono affette da
una certa imprecisione. In ambito nazionale il modello
adatta una riduzione della mortalità dell’1,54%* all’anno
dal 1980 al 2002. (Figura 5)
Nelle femmine residenti in Puglia la mortalità per tu-
mori maligni dell’esofago ha raggiunto livelli molto
bassi nella seconda metà degli anni 80 e non mo-
stra in seguito rilevanti variazioni. In Italia il tumore
è più frequente ed è in costante diminuzione du-
rante tutto il periodo messo a confronto.
Nella fascia di età 35-64 la mortalità per questi tumori
dell’esofago nelle femmine è in diminuzione dell’1,66%
all’anno dal 1980 al 2005. Come nell’altro genere tale sti-
ma non è tuttavia significativa. L’intervallo di confidenza
dell’APC indica che essa può variare tra una diminuzio-
ne del 4,24% e un aumento dello 0,98%. In ambito na-
zionale la mortalità diminuisce dello 0,85%* all’anno dal
1980 al 2002. (Figura 6)
Nella fascia di età 35-64 anni la mortalità per tu-
mori maligni dell’esofago nelle femmine è in di-
minuzione in Italia. Per la rarità di questi tumori
nelle femmine in questa fascia di età residenti in
Puglia la stima regionale dell’andamento della
mortalità è molto imprecisa ed è quindi difficil-
mente confrontabile.
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Nel periodo dal 1980 al 2005 il numero dei decessi cau-
sati dai tumori maligni dello stomaco nei maschi ha varia-
zioni relativamente modeste essendo compreso tra 252
e 297, rilevati rispettivamente nel 2000 e nel 2004. Corri-
spondentemente il tasso grezzo di mortalità registra negli
stessi anni un minimo pari a 12,9 e un massimo pari a
15,1 per centomila abitanti. Nei maschi residenti in Pu-
glia dal 1980 al 2005 si osserva un andamento so-
stanzialmente stabile del numero e del tasso grezzo
di mortalità per tumori maligni dello stomaco.
Il tasso standardizzato mostra una evidente tendenza
alla diminuzione. Si passa da valori agli inizi degli anni
80 di poco superiori a 28 per centomila a valori tra 18 e
19 per centomila dal 2000 in poi. In Italia l’ISTAT calcola
il tasso standardizzato di mortalità per questi tumori
pari a 26,7 nel 2003 e stima nel 2006 25,8 per centomi-
la. La mortalità per tumori maligni dello stomaco ri-
levata in Puglia nei maschi è inferiore a quella os-
servata in Italia. E’ evidente nella nostra regione la
diminuzione dei tassi a partire dagli anni 80 con
una tendenza alla stabilizzazione a partire dal
2000.
Anche nella fascia di età 35-64 anni è evidente la dimi-
nuzione del tasso standardizzato dal 1980, in cui rag-
giunge il massimo pari a 18,7, agli ultimi anni studiati in
cui i tassi oscillano tra 8 e 9 per centomila. Il programma
“I Tumori in Italia” stima nella stessa fascia di età in Italia

una riduzione piuttosto rapida della mortalità per questi
tumori, il cui tasso standardizzato troncato arriva nel
2005 a 11 per centomila. Nella nostra regione, appli-
cando lo standard europeo, il tasso troncato è 7,7 per
centomila (Figura 1).
Nei maschi la mortalità per tumori maligni dello sto-
maco in Puglia nella fascia di età 35-64 ha un anda-
mento analogo a quello stimato considerando tutte
le età. In questo range di età la mortalità prevista in
ambito nazionale si è abbassata notevolmente, ma
resta a livelli superiori a quelli rilevati in Puglia.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tumori maligni dello stomaco
nei maschi è diminuita del 2,17%* all’anno dal 1980 al
2005. In Italia si stima una riduzione del 2,06%* all’anno
dal 1980 al 1986. In seguito e fino al 2002 questa diven-
ta più rapida raggiungendo il 3,89%* all’anno (Figura 2).
A partire dalla seconda metà degli anni 80 in Italia
la mortalità per questi tumori nei maschi sta dimi-
nuendo in modo più rapido di quanto stimato negli
anni precedenti. In Puglia la riduzione, pur eviden-
te, è tuttavia meno intensa. Si è pertanto verificato
negli ultimi 20 anni un progressivo avvicinamento
tra il dato nazionale e quello proprio della nostra
regione.
Nei maschi di 35-64 anni la mortalità per tumori maligni
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dello stomaco decresce in Puglia del 2,72%* all’anno
dal 1980 al 2005. In ambito nazionale nella stessa fascia
di età la mortalità per questi tumori si abbassa del
3,29%* fino al 1990. Dalla fine di questo anno al 2002 la
diminuzione raggiunge il 4,36%* all’anno (Figura 3).
Come negli altri tumori delle prime vie digestive la
diminuzione della mortalità dello stomaco è più in-

tensa nei maschi di mezza età rispetto a quanto ri-
levato considerando tutte le età. La comparazione
tra l’andamento in ambito nazionale e regionale è
analoga a quella precedentemente descritta con
una marcata accentuazione dell’avvicinamento tra la
stima nazionale e quella della nostra regione alla fi-
ne del periodo messo a confronto.
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Nelle femmine pugliesi il numero di decessi per tumori
maligni dello stomaco oscilla tra un minimo di 160 casi
rilevati nel 1986 e un massimo di 217 nel 2004. Il tasso
grezzo oscilla negli stessi anni entro un range compreso
tra 8 e 10,5 per centomila abitanti. Anche in questo
genere il numero dei decessi e il tasso grezzo di
mortalità per questi tumori ha variazioni relativa-
mente contenute dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato è in evidente decrescita dal valo-
re massimo di 17,3, rilevato nel 1980, al minimo di 9 per
centomila rilevato nel 2001. A partire dal 2000 si osserva
una stabilizzazione intorno a valori di poco superiori al
minimo sopra specificato. In Italia per la stessa patolo-
gia l’ISTAT calcola nel 2003 un tasso standardizzato pari
a 12,9 e nel 2006 prevede un tasso di 11,6 per centomi-
la. Nelle femmine pugliesi la mortalità causata dai
tumori maligni dello stomaco è più bassa di quella
rilevata in Italia con una differenza negli ultimi anni
studiati tra 2 e 3 per centomila.
Nelle femmine il tasso standardizzato troncato a 35-64
anni, pur con alcune irregolarità e a livelli più bassi, ripe-
te sostanzialmente l’andamento precedente descritto.
Si rileva, pertanto, una decrescita e nell’ultimo quin-
quennio una stabilizzazione della mortalità intorno a va-
lori tra 4 e 6,5 per centomila (Figura 4). In questa fascia
di età il programma “I Tumori in Italia” stima un’inversio-
ne del rapporto tra la mortalità per questi tumori rilevata
nella nostra regione e in Italia. In quest’ultima, infatti, a
partire dal 2000 i tassi standardizzati raggiungono valori
più bassi di quelli pugliesi arrivando nel 2005 a 4,1 per

centomila. In Puglia il tasso calcolato con lo standard
europeo nel 2005 è 5,3 per centomila. In questa fascia
di età la mortalità delle femmine pugliesi per questi
tumori, partita da livelli più favorevoli, dovrebbe
aver raggiunto livelli superiori o quantomeno simili
a quelli stimati in Italia.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tumori maligni dello stomaco
nelle femmine scende dell’1,79%* all’anno dal 1980 al
2005. In Italia dal 1980 al 1988 la diminuzione è del
2,59%* all’anno. In seguito e fino al 2002 il decremento
diventa più celere arrivando al 3,8%* all’anno (Figura 5).
Pur osservandosi un calo della mortalità per questi
tumori nelle femmine in Puglia, tale riduzione è in
Italia decisamente più intensa soprattutto dalla fine
degli anni 80. Nei primi anni dopo il 2000 si è quasi
completamente colmata la differenza a vantaggio
della nostra regione tra i due ambiti territoriali.
Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni l’analisi
del jointpoint stima una diminuzione della mortalità per
tumori maligni dello stomaco pari all’1,14%* all’anno
dal 1980 al 2005. In Italia dal 1980 al 2002 la mortalità si
riduce del 2,98*% all’anno (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la mortalità per
questi tumori è in sensibile abbassamento in Italia dal-
l’inizio degli anni 80. In Puglia il calo nello stesso perio-
do è stato meno rapido. La mortalità rilevata nella no-
stra regione, partita da livelli più favorevoli, ha raggiun-
to nel 2002 livelli quasi omogenei a quelli dell’Italia.
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La diminuzione della mortalità per tumori maligni dello
stomaco è attribuita alla riduzione dell’incidenza, dovu-
ta alla migliore conservazione dei cibi e al controllo del-

l’infezione da Helicobacter pylori, e al miglioramento
della sopravvivenza per i progressi nella diagnosi e nella
terapia della malattia.
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Nel periodo dal 1980 al 2005 il numero dei decessi
causati da questi tumori ha subito nei maschi un visto-
so incremento passando da 253 casi nel 1980 a 578
nel 2005. Il tasso grezzo mostra un corrispondente in-
cremento da 13,5 nel 1980 a 29,2 per centomila abi-
tanti nel 2005. In Puglia il numero e il tasso grezzo
di mortalità per questi tumori nei maschi è più che
raddoppiato nel periodo dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato mostra un innalzamento eviden-
te, ma meno accentuato del tasso grezzo. Nel 1980 si
stima il valore minimo, uguale a 27 per centomila, e nel
2003 il massimo, pari a 38,6 per centomila. Negli anni
successivi al 1990 si nota la tendenza a una crescita me-
no sostenuta e dal 2000 a una stabilizzazione del tasso
standardizzato intorno a valori di poco inferiori al mas-
simo sopra indicato. In Italia l’ISTAT calcola il tasso stan-
dardizzato di mortalità per tumore del colon-retto-ano
escludendo le sedi intestinali non specificate (codici
ICD-9 159.0 e ICD-10 C26.0). Così calcolato il tasso è in
Italia pari a 38,4 nel 2003 ed è previsto uguale a 39,9
per centomila nel 2006. In Puglia con la stessa selezione
di cause il tasso standardizzato è nel 2003 uguale a 30,8
per centomila. La mortalità per questi tumori nei ma-

schi ha subito un rilevante incremento in particolare
dal 1980 alla fine degli anni 90. La mortalità per
questi tumori nei maschi residenti nella nostra re-
gione è a livelli evidentemente più bassi di quelli
dell’Italia.
Nella fascia di età 35-64 anni tassi leggermente più alti si
osservano dal 1983 al 2000 mentre appaiono più bassi,
intorno a 11-14 per centomila, negli ultimi 5 anni del
periodo esaminato (Figura 1). In ambito nazionale il
programma “I Tumori in Italia” stima nei maschi della
stessa fascia di età una diminuzione della mortalità per
questi tumori che scende da 21,4 nel 1980 a 17 per
centomila nel 2005. Il tasso calcolato in Puglia con la
popolazione standard europea è nel 2005 pari a 11,1
per centomila.
Nei maschi la mortalità per questi tumori in Puglia
nella fascia di età 35-64 ha un andamento stabile
tra il 1980 e il 2000 e mostra un lieve decremento
negli ultimi 5 anni. In Italia ha mostrato una diminu-
zione nello stesso intervallo di tempo. Alla fine del
periodo esaminato persiste ancora una differenza
della mortalità tra Italia e Puglia a vantaggio della
nostra regione.
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Analisi del Jointpoint4

In Puglia la mortalità per questi tumori nei maschi è stima-
ta in aumento dello 0,55%* all’anno dal 1980 al 2005.
Tuttavia le stime dei singoli anni suggeriscono che la mor-
talità per questi tumori possa essersi stabilizzata nella no-
stra regione a partire dall’inizio del 2000. In Italia la mor-
talità è in aumento dello 0,81%* all’anno dal 1980 al
1990. In seguito e fino al 2002 la variazione cambia se-
gno per cui si stima una diminuzione della mortalità dello
0,67%* all’anno (Figura 2).
A partire dall’inizio degli anni 90 la mortalità per que-
sti tumori ha iniziato a diminuire in Italia. In Puglia in-
vece persiste dal 1980 al 2005 un trend in leggero
incremento. Nel 2002 la differenza tra la mortalità in
Puglia e in Italia a vantaggio della nostra regione si è
ridotta rispetto a quella esistente fino agli anni 90.
Nei maschi di 35-64 anni la mortalità per questi tumori si

riduce dello 0,32% all’anno dal 1980 al 2005. Tale stima
non è tuttavia significativa. L’intervallo di confidenza del-
l’APC indica che la variazione percentuale può essere
compresa tra una diminuzione dell’1,04% e un aumento
dello 0,4%. In ambito nazionale nella stessa fascia di età
la mortalità per questi tumori si eleva dello 0,63%* all’an-
no fino al 1986 e successivamente si abbassa dello
0,8%* all’anno fino al 2002 (Figura 3).
In questa fascia di età non si registra nella nostra re-
gione l’incremento della mortalità causata da questi
tumori emerso considerando la mortalità in tutte le
età. Rispetto al dato regionale in Italia la mortalità
per queste neoplasie è più chiaramente nel senso
della diminuzione a partire dalla metà circa degli
anni 80. La differenza a vantaggio della nostra re-
gione nel 2002 è di poco inferiore a quella esisten-
te nel 1980.
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4 Per necessità di confronto con l’analisi svolta a livello nazionale i risultati presentati in questa sezione sono stati ottenuti attribuendo a questa
causa di morte anche i decessi contrassegnati dai codici a tre caratteri ICD9 159 e ICD10 C26.
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Nelle femmine pugliesi il numero di decessi per questi
tumori ha manifestato un cospicuo aumento dal 1980 al
2005 passando da 266 casi nel 1980 a 553 nel 2005. Il
tasso grezzo registra la stessa variazione salendo da 13,5
a 26,4 per centomila abitanti. In questo genere si regi-
stra un rilevante aumento del numero e del tasso
grezzo di mortalità per questi tumori leggermente in-
feriore a quello osservato nei maschi.
Il tasso standardizzato sale da 21,7 a 29,8 dal 1980 al
1997. Negli anni successivi il tasso si abbassa mantenen-
dosi negli ultimi 5 anni intorno a valori tra 25 e 26 per
centomila. In Italia il tasso standardizzato di mortalità
per questi tumori calcolato dall’ISTAT, escludendo le
sedi intestinali non specificate, è pari nel 2003 a 22,5 ed
è previsto allo stesso valore nel 2006. Con la stessa sele-
zione di cause il tasso standardizzato della Puglia è 19,8
nel 2003 e 21,1 per centomila nel 2005. La mortalità
per questi tumori nelle femmine ha subito un rile-
vante incremento dal 1980 fino alla seconda metà
degli anni 90. In seguito si registra un lieve abbas-
samento e una stabilizzazione del fenomeno nell’ul-
timo lustro. Nel 2005 la mortalità per questi tumori
nelle femmine pugliesi dovrebbe aver raggiunto li-
velli quasi sovrapponibili a quelli dell’Italia.
Nelle femmine il tasso standardizzato troncato a 35-64
anni subisce modeste variazioni dal 1980 al 2005 entro
valori generalmente compresi tra 12 e 14 per centomila
(Figura 4). In ambito nazionale il programma “I Tumori in
Italia” stima nelle femmine della stessa fascia di età una
diminuzione dei tassi di mortalità per questi tumori il

cui valore arriva in Italia a 11,3 per centomila nel 2005.
Con lo stesso standard (popolazione europea) il tasso
stimato in Puglia nel 2005 è 13,3 per centomila. Nelle
femmine di questa fascia di età la mortalità per
questi tumori in Puglia potrebbe aver raggiunto li-
velli leggermente più alti di quelli rilevati nell’intero
territorio nazionale.

Analisi del Jointpoint
L’analisi del jointpoint stima nelle femmine residenti in
Puglia una diminuzione della mortalità per questi tumori
dello 0,38%* all’anno. In Italia il modello adatta un an-
damento della mortalità stabile dal 1980 al 1992 (APC =
-0,1%) e in seguito fino al 2002 una diminuzione del-
l’1,51%* all’anno (Figura 5).
La mortalità per questi tumori nelle femmine puglie-
si è in leggera diminuzione dal 1980 al 2005. In Ita-
lia si evidenzia una diminuzione più rapida, ma solo
dalla prima metà degli anni 90. Nel 2002 la mortalità
nella nostra regione è ancora inferiore a quella del-
l’Italia, ma la differenza si è sensibilmente ridotta ri-
spetto a quella esistente all’inizio degli anni 90.
Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni l’analisi
del jointpoint stima in Puglia una diminuzione della
mortalità per questi tumori pari allo 0,65% all’anno dal
1980 al 2005. Come nell’altro genere, in questa fascia di
età la stima non è significativa. L’intervallo di confidenza
dell’APC indica, infatti, che essa può essere compresa
tra una diminuzione dell’1,34% e un aumento dello
0,04% all’anno. Nello stesso periodo in Italia la mortalità
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si riduce dello 0,59%* all’anno dal 1980 al 1998. In se-
guito la diminuzione si accentua e raggiunge il 2,8*% al-
l’anno fino al 2002 (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la mortalità
per questi tumori ha registrato in Italia una diminu-
zione che è diventata piuttosto accentuata a partire
dalla fine degli anni 90. In Puglia, seppur la variazio-
ne stimata non sia significativa, è plausibile che l’an-
damento della mortalità sia in leggera diminuzione
come rilevato considerando i decessi in tutte le
età. Non si rileva nella nostra regione l’inizio di una
diminuzione più accentuata negli ultimi anni esami-
nati. Nel 2002 la mortalità rilevata in Puglia, seppur

ancora inferiore, è abbastanza vicina a quella stima-
ta in Italia.
L’assunzione di frutta, vegetali e fibre, il ridotto consu-
mo di grassi e l’attività fisica sono fattori associati alla di-
minuzione della mortalità per questi tumori. L’obesità in-
vece aumenta il rischio di ammalarsi e la mortalità per
questo tumore. Nei maschi soprattutto il cambiamento
delle abitudini alimentari verso diete più caloriche e
meno mediterranee può avere un ruolo nell’aumentata
insorgenza di queste neoplasie mentre non è valutabile
nel nostro territorio, in assenza di un registro tumori,
l’impatto del miglioramento delle prospettive di guari-
gione dovuto ai progressi terapeutici.
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Dal 1980 al 2005 il numero dei decessi causati da tumo-
ri maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici ha su-
bito nei maschi un notevole aumento. Si è passati da
207 casi rilevati nel 1980 al massimo di 517 nel 2001.
Negli ultimi 4 anni si è registrata una diminuzione con
441 casi nel 2005. In conseguenza di tale incremento il
tasso grezzo passa dal valore minimo pari a 11 per cen-
tomila nel 1980 al massimo del 2001 uguale a 26,5 per
centomila. Negli ultimi anni il tasso scende fino a 22,3
per centomila nel 2005. Nel periodo in studio il nu-
mero e il tasso grezzo di mortalità per questi tumori
si sono più che raddoppiati nei maschi con un mas-
simo raggiunto nel 2001. Negli ultimi quattro anni si
rileva una diminuzione.
Il tasso standardizzato di mortalità parte nel 1980 da
20,3 per centomila e si eleva fino al massimo di 37,7 per
centomila nel 1992. Tassi standardizzati superiori a 30
per centomila si osservano dal 1990 al 2002. Negli anni
seguenti c’è una decrescita e nel 2005 il tasso standar-
dizzato è uguale a 27,2 centomila. In Italia il tasso stan-
dardizzato di mortalità per tumori maligni del fegato
(codici ICD 9: 155.0 e 155.1), stimato dall’AIRT Working
Group nei maschi, è 10,7 per centomila15 nel periodo
2000-2002. Utilizzando il medesimo standard (popola-
zione europea) e con la stessa selezione di cause la
media dei tassi stimati in Puglia negli stessi anni è 12,3
per centomila. In Puglia i tassi più alti di mortalità per

questi tumori sono stati rilevati dagli anni 90 fino ai
primi del 2000 dopo i quali inizia una diminuzione.
Nei primi anni del 2000 la mortalità per questo tu-
more è più elevata nella nostra regione rispetto al
riferimento nazionale.
Il tasso standardizzato di mortalità troncato a 35-64 anni
ha valori più bassi e variazioni meno intense del tasso
calcolato considerando tutte le età. Il suo valore cresce
fino a raggiungere il massimo pari a 22,4 per centomila
nel 1993. Negli anni successivi il tasso standardizzato
scende in modo abbastanza evidente fino a raggiunge-
re il valore di 13 per centomila abitanti, leggermente in-
feriore a quello determinato nel 1980 (Figura 1). Il tasso
standardizzato di mortalità troncato è salito dal
1980 alla prima metà degli anni 90 e in seguito è
calato fino a raggiungere valori simili a quelli dell’i-
nizio del periodo in studio.

Analisi del Jointpoint
Per necessità di confronto con i risultati dell’indagine
svolta a livello nazionale in questa sezione sono stati
considerati solo i decessi relativi al tumore primitivo del
fegato, codice ICD-9 155.0, verificatisi dal 1980 al 2002.
Nei maschi pugliesi la mortalità per tumore primitivo del
fegato è in aumento del 6,14%* all’anno dal 1980 al
1993. In seguito, fino al 2002, si stima una diminuzione
del 3,19%* all’anno. In ambito nazionale è stato stimato
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un incremento del 4,44%* dal 1980 al 1993 e un calo
del 3,22%* all’anno fino al 2002 (Figura 2).
Secondo l’analisi del jointpoint nei maschi l’anda-
mento della mortalità per tumore primitivo del fega-
to ripete in Puglia lo stesso pattern rilevato in ambito
nazionale con una fase di forte incremento dal 1980
fino alla prima metà degli anni 90 e un periodo suc-
cessivo di diminuzione. L’aumento rilevato nella no-
stra regione è stato più intenso di quello stimato
nell’analoga indagine svolta a livello nazionale men-
tre la diminuzione avviene con velocità quasi identi-
ca. Visto l’andamento descritto, nel 2002 la mortalità
per questo tumore in Puglia è diventata da uguale
leggermente più alta di quella stimata in Italia.
Nei maschi tra 35 e 64 anni la mortalità in Puglia per tu-

more primitivo del fegato cresce del 4,54%* all’anno
dal 1980 al 1993. Dalla fine di questo anno fino al 2002
si stima una diminuzione pari al 4,26%*. In Italia la mor-
talità ripete l’andamento precedentemente descritto
con una fase di incremento del 3,52%* all’anno fino al
1993 e un successivo decremento fino al 2002 pari al
4,52%* all’anno (Figura 3).
In questa fascia di età, in Puglia come in Italia, la fa-
se di crescita della mortalità per tumore primitivo del
fegato registra incrementi percentuali più bassi e al-
l’opposto la fase di diminuzione decrementi per-
centuali più alti di quelli osservati quando si è consi-
derata la mortalità in tutte le età. Allo stesso modo
in questa fascia di età la mortalità stimata in Puglia
nel 2002 è di poco superiore a quella italiana.
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Nelle femmine il numero dei decessi dovuti a tumori
maligni del fegato e dei dotti biliari intraepatici è salito
da 187 casi del 1980 al massimo di 270 nel 2002. In se-
guito il numero scende e raggiunge i 230 casi nel 2005.
Il tasso grezzo sale di conseguenza da 9,5 a 13 per cen-
tomila dal 1980 al 2002 e arriva a 11 per centomila nel
2005. Nelle femmine la mortalità per questi tumori
registra incrementi meno marcati di quelli osservati
nei maschi. Anche in questo genere si nota una
leggera diminuzione negli ultimi 3 anni.
Il tasso standardizzato di mortalità si mantiene intorno a
valori tra 13 e 17 per centomila dal 1980 al 1994. In se-
guito si abbassa fino al valore di 10,5 per centomila cal-
colato nel 2005. In Italia il tasso standardizzato di morta-
lità per questi tumori, stimato dall’AIRT Working Group
nelle femmine, è uguale a 3,4 per centomila nel periodo
2000-2002. Utilizzando il medesimo standard (popola-
zione europea) e con la stessa selezione di cause la me-
dia dei tassi in Puglia negli stessi anni è 3,9 per centomi-
la. Nella femmine residenti nella nostra regione il
tasso di mortalità standardizzato per questi tumori è
in diminuzione dalla metà degli anni 90. Nei primi
anni del 2000 la mortalità per questo è in Puglia di
poco superiore a quella dell’Italia.
Il tasso standardizzato di mortalità troncato a 35-64 anni
è compreso tra 5,8 e 9,4 per centomila dal 1980 al
1992. In seguito si abbassa fino al valore minimo pari a
2,3 per centomila nel 2005. In questa fascia di età si
osserva una diminuzione più netta della mortalità

per questi tumori di quella rilevata considerando
tutte le età. Negli anni dal 2003 al 2005 la mortalità
si è ridotta a valori tra la metà e un terzo rispetto a
quelli calcolati all’inizio degli anni 90.

Analisi del Jointpoint
Il modello jointpoint stima in Puglia una diminuzione
non significativa della mortalità per tumore primitivo del
fegato dello 0,56% all’anno. E’ tuttavia opportuno se-
gnalare che selezionando un solo jointpoint viene adat-
tato un incremento dell’1,68% fino al 1993 e in seguito
una riduzione del 3,94% all’anno

5
.

Operando tale scelta, come illustrato nel grafico, l’anda-
mento della mortalità stimato in Puglia è analogo a quel-
lo stimato in Italia dove il modello adatta una mortalità in
aumento dello 0,84%* all’anno dal 1980 al 1993 e in di-
minuzione del 3,53%* negli anni successivi fino al 2002
(Figura 5).
L’andamento della mortalità per tumore primitivo del
fegato nelle femmine ha variazioni meno intense di
quelle osservate nei maschi. Nonostante l’analisi del
jointpoint selezioni per i dati della Puglia un modello
con un trend in lieve e non significativo incremento,
sembra rilevante il risultato ottenuto con un unico
jointpoint che stima un andamento analogo in Puglia
e in Italia e simile a quello evidenziato nei maschi.
Dopo un incremento fino a circa metà degli anni 90
è iniziata una netta diminuzione. Nel 2002 il dato
pugliese è di poco superiore a quello italiano.

OER

29

It
re

nd
de

lla
m

or
ta

lit
à

pe
r

Tu
m

or
ii

n
P

ug
lia

da
l1

98
0

al
20

05
SP

EC
IA

LE

Femmine

0

5

10

15

20

25

30

Ta
ss

ix
10

0.
00

0

1980 1985 1990 1995 2000 2005

Anni

Grezzi
Standardizza 
Stand. Tronca 35−64

Femmine
Tumori maligni del fegato e dei do" biliari intraepa ci

5 Entrambe tali stime non sono significative. L’intervallo di confidenza della prima va da un diminuzione dello 0.99% a un aumento del 4,42%. L’in-
tervallo della seconda va da una diminuzione del 7,88% a un aumento dello 0,16%.

Figura 4

Oer_05_09_speciale tumori.qxd:Oer-Luglio 2006  25-05-2009  13:17  Pagina 29



Nelle femmine di età compresa tra 35 e 64 anni la mor-
talità è in aumento del 3,01% all’anno dal 1980 al 1992.
Questa stima non è significativa. L’intervallo di confiden-
za indica che essa può variare da una diminuzione del-
l’1,92% a un incremento dell’8,18%. Negli anni seguenti
fino al 2002 si registra un veloce abbassamento pari al-
l’8,88%* all’anno. In Italia c’è una lieve diminuzione,
0,23% all’anno, fino al 1991 seguita da una decrescita
del 5,31%* fino al 2002 (Figura 6).
In questa fascia di età il modello adatta in Puglia un
incremento della mortalità fino ai primi anni 90. Tut-
tavia tale stima è piuttosto imprecisa e difficilmente
confrontabile con il trend rilevato nello stesso pe-
riodo in Italia. Dai primi anni 90 in Italia e ancor più
nella nostra regione si assiste a una netta diminu-
zione della mortalità per tumore primitivo del fega-
to. Nel 2002 la mortalità stimata in Puglia e in Italia
è pressoché uguale.
Oltre i due terzi dei tumori primitivi del fegato sono attri-
buibili in Italia all’infezione da HCV18. La diversa prevalenza

di questa infezione è ritenuta alla base della caratteristica
forte variabilità geografica dell’incidenza di questo tumore
tra aree anche molto vicine tra loro. Altri riconosciuti fattori
di rischio sono l’infezione da HBV e il consumo di alcol.
La rilevazione della mortalità per tumore primitivo del fe-
gato è resa difficile dal fatto che questo organo è una se-
de frequente di tumori secondari e che spesso l’indica-
zione della diagnosi contenuta nella scheda di morte non
è sufficientemente precisa per consentire una chiara di-
stinzione tra queste due evenienze. Tuttavia la consisten-
za dell’andamento della mortalità tra i generi e le fasce di
età, il rilevato declino nell’infezione da HBV e del consu-
mo di alcol a partire dagli anni 70 inducono a ritenere
reale il trend in diminuzione della mortalità rilevato negli
ultimi anni. Inoltre, tenendo conto del lungo tempo che
intercorre tra l’infezione da HBV e da HCV e il manifestarsi
di un tumore primitivo del fegato, è plausibile che nei
prossimi anni contribuiranno alla riduzione dell’incidenza
di questa patologia anche la vaccinazione contro l’epatite
B e la minore diffusione dell’infezione da HCV.
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Nei maschi dal 1980 al 2005 il numero dei decessi do-
vuti a tumori maligni del pancreas è cresciuto in modo
considerevole. Il minimo nel 1981 è di 87 morti con un
tasso grezzo di mortalità pari a 4,6 per centomila abi-
tanti, il massimo nel 2005 è di 229 casi con un tasso
grezzo pari a 11,6 per centomila. Nel periodo in stu-
dio la mortalità per questi tumori ha mostrato nei
maschi un evidente aumento. Il numero e il tasso di
mortalità raggiunto nel 2005 è superiore al doppio
di quello osservato all’inizio del periodo in studio.
Il tasso standardizzato di mortalità è pari a 8,7 per cen-
tomila nel 1980, sale rapidamente al valore massimo di
14,8 nel 1987 dopo il quale registra una momentanea
flessione per riprendere ad aumentare e raggiungere nel
2005 14,5 per centomila. Nei maschi il tasso standardiz-
zato di mortalità per tumori maligni del pancreas relati-
vo al pool dei registri tumore italiani nel periodo 1998-
2002 è circa 11,6 per centomila. Utilizzando il medesi-
mo standard dell’AIRT Working Group (popolazione eu-
ropea) il tasso stimato in Puglia negli stessi anni è pari a
8,7 per centomila. Negli anni dal 1980 al 2005 si regi-
stra in Puglia un cospicuo incremento del tasso
standardizzato di mortalità per tumori maligni del
pancreas nei maschi. La mortalità per questi tumori
è nella nostra regione a livelli più bassi di quelli rife-
ribili all’ambito nazionale.
Il tasso standardizzato di mortalità troncato a 35-64 an-

ni mostra un picco nel 1987 pari a 11,2 per centomila.
Nell’insieme si rileva un leggero incremento da valori
compresi tra 6 e 8 per centomila nella prima metà de-
gli anni 80 a 8-9 per centomila negli anni dopo il 2000
(Figura 1). Nei maschi in questa fascia di età la mor-
talità per tumori maligni del pancreas registra un
lieve aumento dall’inizio alla fine dell’intervallo
temporale esaminato.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per questi tumori nei maschi è cre-
sciuta dell’1,04%* all’anno dal 1980 al 2005. In ambito
nazionale è stato stimato un incremento del 2,24%* dal
1980 al 1988 e un andamento praticamente costante,
diminuzione dello 0,11%, negli anni successivi fino al
2002 (Figura 2).
Secondo l’analisi del jointpoint in Italia si è osserva-
to un periodo di incremento della mortalità per
questi tumori più intenso di quello che ha interes-
sato la Puglia per quasi tutti gli anni 80. Dalla fine
degli anni 80 fino al 2002 l’incremento è cessato in
Italia mentre persiste in Puglia. Nel 2002 la mortalità
nella nostra regione è più bassa di quella rilevata in
Italia, ma con una differenza leggermente inferiore
a quella esistente nel 1980.
Nei maschi tra 35 e 64 anni la mortalità in Puglia per tu-
mori maligni del pancreas cresce dello 0,32% all’anno.
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Tale stima non è significativa: l’intervallo di confidenza
indica che essa può essere compresa tra una diminu-
zione dello 0,44% e un aumento dell’1,08%. In Italia in
questa fascia di età la mortalità per questi tumori cresce
dal 1980 al 1981 del 3,02%*. In seguito fino al 2002 si
ripete lo stesso andamento costante, diminuzione dello
0,1%, stimato quando è stata considerata la mortalità in
tutte le età (Figura 3).

In Puglia, nei maschi tra 35 e 64 anni, non è stato
possibile evidenziare lo stesso incremento della
mortalità per tumori maligni del pancreas rilevato
quando si è considerata la mortalità in tutte le età.
In Italia la crescita della mortalità per queste neo-
plasie si è arrestata diversi anni prima nei maschi di
mezza età. Nel 2002 la differenza a favore della Pu-
glia si è leggermente ridotta rispetto al 1980.
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Nelle femmine il numero dei decessi causati dai tumori
maligni del pancreas ha subito un vistoso incremento
dal 1980 al 2005. Il minimo è 72, toccato nel 1981,
mentre il massimo è 226, raggiunto nel 2004, di poche
unità superiore al dato del 2005. Il tasso grezzo passa
negli stessi anni da 3,6 a 10,8 per centomila. Nelle fem-
mine la mortalità per questi tumori è in crescita an-
cora più marcata di quella rilevata nei maschi. I tassi
stimati negli ultimi anni del periodo in studio sono
approssimativamente tre volte più elevati di quelli
determinati all’inizio.
Il tasso standardizzato di mortalità sale, seppur in
modo meno forte del tasso grezzo, da 5,7 per cen-
tomila negli anni 1981-82 al massimo di 10,8 per
centomila del 2004. L’AIRT Working Group relativa-
mente al pool dei registri tumore italiani stima nelle
femmine un tasso standardizzato di mortalità di cir-
ca 7,9 per centomila nel periodo 1998-2002. Utiliz-
zando il medesimo standard il tasso medio stimato
in Puglia negli stessi anni è 5,9 per centomila. In
questo genere la mortalità per tumori maligni
del pancreas ha registrato in Puglia un rilevante
aumento dal 1980 al 2005. Essa è comunque
nella nostra regione a livelli più bassi rispetto ai
riferimenti nazionali.
Il tasso standardizzato di mortalità troncato a 35-64 anni
è al valore minimo di 3,1 per centomila nel 1981, tocca
il massimo di 5,9 nel 1992 e negli ultimi cinque anni va-
ria tra 4,5 e 5 per centomila (Figura 4). Nelle femmine
pugliesi di mezza età si osserva una crescita della

mortalità per questi tumori meno evidente di quella
osservata considerando tutte le età.

Analisi del Jointpoint
Secondo la regressione del jointpoint in Puglia la morta-
lità per tumori maligni del pancreas nelle femmine è
cresciuta dell’1,78%* all’anno in tutto il periodo indaga-
to. In Italia lo stesso modello stima un incremento del
2,68%* all’anno dal 1980 al 1989. Negli anni successivi
fino al 2002 l’aumento, meno pronunciato, è pari allo
0,84%* all’anno (Figura 5).
Nelle femmine l’andamento della mortalità per
tumori maligni del pancreas ha registrato incrementi
in Italia e in Puglia. L’aumento è stato più forte in
Italia rispetto alla Puglia nel corso degli anni 80
mentre la relazione si inverte a partire dagli anni 90.
Nel 2002 il divario della mortalità a vantaggio della
nostra regione appare invariato rispetto a quello
presente all’inizio degli anni 80.
Nelle femmine residenti in Puglia di età compresa tra 35
e 64 anni la mortalità cresce dell’1,14%* dal 1980 al
2005. In Italia c’è un aumento dell’1,86%* dal 1980 al
1993, una flessione del 2,1%* nei tre anni successivi e
una ripresa della crescita del 2,06%* all’anno dal 1997
al 2002 (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la mortalità per
tumori maligni del pancreas registra un incremento in
Italia e in Puglia. In ambito nazionale, esclusa una
transitoria flessione a metà degli anni 90, la crescita è
leggermente più rapida di quella stimata in Puglia.
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Nell’insieme la differenza della mortalità tra Italia e
Puglia, a favore della nostra regione, appare in au-
mento.
L’incremento della mortalità per tumori maligni del pan-
creas è attribuito all’inizio del periodo in studio alle mi-
gliorate capacità di diagnosi dovute all’introduzione

dell’ecografia, di nuove tecniche endoscopiche e biop-
tiche. In anni di calendario più recenti, quando è impro-
babile che tali fattori abbiano rilevanza, si nota una sta-
bilizzazione dei tassi nei maschi in Italia, ma non in Pu-
glia, e un persistente incremento nelle femmine di diffi-
cile interpretazione.
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Nei maschi residenti in Puglia il numero più basso di de-
cessi causati da questi tumori è 1060, rilevato nel 1981. Da
questo anno il numero di morti per questa malattia au-
menta fino al massimo di 1571 nel 1998 ed in seguito di-
minuisce scendendo a 1510 nel 2005. Il tasso grezzo in
corrispondenza degli stessi anni tocca il minimo di 56,2,
raggiunge il massimo di 79,8 e si abbassa negli anni più re-
centi arrivando a 76,4 per centomila abitanti nel 2005. In
Puglia il numero e il tasso grezzo di mortalità per tu-
mori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni
nei maschi ha subito un aumento rilevante nel corso
degli anni 80 e per quasi tutti gli anni 90. Dalla fine di
questi anni è iniziata una leggera diminuzione.
Il tasso standardizzato sale da valori prossimi a 100 per
centomila nei primi anni 80 al massimo di 120 per cento-
mila raggiunto nel 1989. Negli anni successivi il tasso
standardizzato scende fino al minimo pari a 90,9 per
centomila nel 2004 e mostra una risalita a 94,3 per cento-
mila nel 2005. In Italia l’ISTAT calcola il tasso standardiz-
zato di mortalità per questi tumori nel 2003 pari a 103
per centomila e stima 99,9 per centomila nel 2006. La
mortalità per questi tumori nei maschi è stata in cre-
scita in Puglia fino alla fine degli anni 80. Negli anni
successivi inizia una diminuzione che fa arrivare la
mortalità a livelli più bassi di quelli esistenti all’inizio
del periodo in studio. In Italia negli anni più recenti
la mortalità per queste neoplasie è più alta di quella
rilevata nella nostra regione.
Nella fascia di età 35-64 anni la mortalità è in crescita fino

al 1987 quando raggiunge il tasso standardizzato di 86,4
per centomila. Negli anni successivi mostra una flessione
più decisa di quella osservata quando è stata considerata
la mortalità in tutte le età. Nel 2005 il tasso raggiunge il mi-
nimo pari a 42,6 (Figura 1). In ambito nazionale il pro-
gramma “I Tumori in Italia” stima nei maschi della stessa fa-
scia di età una diminuzione della mortalità per questi tu-
mori da 92,5 nel 1980 a 47,8 per centomila nel 2005. Uti-
lizzando il medesimo standard (popolazione europea)
del suddetto programma il tasso standardizzato calcolato
in Puglia è 75,8 nel 1980 e 41,2 per centomila nel 2005.
Nei maschi di mezza età residenti in Puglia la morta-
lità per questi tumori è diminuita a partire dalla se-
conda metà degli anni 80 in modo più evidente di
quanto rilevato nella popolazione in generale. In Ita-
lia l’andamento stimato è analogo, ma con una ridu-
zione ancora più netta. Alla fine dell’arco di tempo
indagato la mortalità è più bassa in Puglia rispetto al-
l’Italia, ma la differenza tra i valori nei due ambiti terri-
toriali si è ridotta rispetto a quella esistente all’inizio.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tumori maligni della trachea, dei
bronchi e dei polmoni nei maschi aumenta dell’1,4%* al-
l’anno dal 1980 al 1989. Dalla fine di questo anno al 2005
il modello jointpoint stima un trend in diminuzione del
2,1%* all’anno.
In Italia l’andamento stimato della mortalità per questi tu-
mori è piuttosto articolato. C’è una crescita rapida, pari al
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3,35%* all’anno, dal 1980 al 1982 e più lenta, pari allo
0,82%* all’anno, nell’intervallo successivo fino al 1988.
Dal 1989 il trend inverte di segno. Si stima pertanto una
diminuzione dell’1,26%* all’anno fino al 1993 e del
2,32%* all’anno dal 1994 al 2002 (Figura 2).
Nonostante le descrizioni e le stime delle variazioni
percentuali possano sembrare differenti, il grafico mo-
stra che l’andamento della mortalità in Puglia e in Italia
è analogo nei due ambiti territoriali. In particolare alla
fine degli anni 80 la mortalità per questi tumori nei
maschi ha cessato di elevarsi ed ha iniziato a decre-
scere con una velocità abbastanza simile in Puglia e in
Italia. Nel 2002 la mortalità per questi tumori è più
bassa nella nostra regione rispetto all’Italia con una
differenza minore di quella esistente negli anni 80.
Nei maschi di 35-64 anni residenti nella nostra regione la
mortalità per questi tumori è salita dello 0,81% all’anno
dal 1980 al 1988. Tale stima non è statisticamente signifi-
cativa. L’intervallo di confidenza indica che essa può va-

riare tra una diminuzione dello 0,62% e un aumento del
2,25%. Dal 1989 al 2005 la mortalità si riduce del 3,55%*
all’anno. In Italia nella stessa fascia di età la mortalità per
questi tumori incrementa dello 0,44% all’anno dal 1980 al
1987. Anche in questo caso la stima non è statisticamente
significativa. Negli anni successivi fino al 2002 si stima una
diminuzione del 3,76%* all’anno (Figura 3).
In questa fascia di età si registra un aumento meno
evidente e un decremento della mortalità più intenso
rispetto a quanto stimato considerando tutte le età. In
Puglia la diminuzione inizia con un anno di ritardo ri-
spetto all’Italia, ma nel complesso gli andamenti stima-
ti nei due ambiti territoriali appaiono molto simili. An-
che in questa fascia di età i più alti tassi di mortalità
stimati in Italia si sono avvicinati a quelli della Puglia.
Si osserva che la riduzione della mortalità connessa a
queste neoplasie nei maschi è la principale responsabile
della diminuzione della mortalità per i tumori in generale
rilevata in questo genere.
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Nelle femmine pugliesi il numero minimo di morti per
tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni
è stato 107 toccato nel 1984. Da questo anno il numero
di decessi mostra un rilevante incremento toccando la
cifra massima di 268 nel 2005. Il tasso grezzo registra
questa variazione passando da 5,3 nel 1984 a 12,8 per
centomila abitanti nel 2005. In questo genere il nume-
ro e il tasso grezzo di mortalità per questi tumori si
è più che raddoppiato negli anni dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato mostra una variazione meno evi-
dente del tasso grezzo. Passa dal minimo di 7,8 per cen-
tomila nel 1984 al massimo di 12,5 per centomila nel
2005. In Italia il tasso standardizzato di mortalità per que-
sti tumori calcolato dall’ISTAT è 18,7 nel 2003 ed è previ-
sto pari a 20,7 per centomila nel 2006. La mortalità per
questi tumori nelle femmine pugliesi ha subito un ri-
levante aumento dal 1980 al 2005, anche se a parti-
re dalla fine degli anni 90 si osserva una tendenza
del tasso di mortalità a stabilizzarsi o quantomeno a
mostrare un incremento minore di quello degli anni
precedenti. In questo genere la mortalità per questi
tumori in Italia è a livelli sensibilmente più alti di
quelli rilevati in Puglia.
Nelle femmine il tasso standardizzato di mortalità per
tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmoni
troncato a 35-64 anni resta su livelli compresi approssi-
mativamente tra 6 e 7 per centomila dal 1980 al 1997.
Negli anni successivi i valori calcolati sono leggermente
più alti, in genere compresi tra 8 e 9 per centomila (Fi-
gura 4). Il programma “I Tumori in Italia” stima nelle fem-
mine italiane della stessa fascia di età una fase di mode-
sto aumento del tasso di mortalità dal 1980 alla fine de-

gli anni 90 cui segue una leggera flessione che porta il
valore di questa misura a 11,4 per centomila nel 2005.
Con il medesimo standard del suddetto programma
(popolazione europea) il tasso standardizzato calcolato
in Puglia nel 2005 è 8,9 per centomila. Nelle femmine
di questa fascia di età residenti in Puglia la mortalità
per questi tumori è apparentemente in crescita me-
no evidente della mortalità in tutte le età. In Italia si
stimano anche in questa fascia di età tassi più alti di
quelli rilevati in Puglia.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la regressione del jointpoint stima una crescita
della mortalità per questi tumori nelle femmine dello
0,91%* all’anno in tutto l’intervallo di tempo analizzato.
In Italia si stima una mortalità per questi tumori in cresci-
ta del 3,35%* all’anno dal 1980 al 1986. Successiva-
mente fino al 2002 la variazione percentuale in aumento
si abbassa arrivando allo 0,82%* all’anno (Figura 5).
Secondo questa analisi l’andamento della mortalità
per questi tumori nelle femmine pugliesi è in co-
stante aumento dal 1980 al 2005. In Italia una fase
di rapido incremento si è arrestata poco dopo la
metà degli anni 80. Nel periodo seguente l’aumen-
to diventa più contenuto e simile a quello stimato
in Puglia. Si noti che, poiché i tassi rilevati Puglia so-
no sensibilmente più bassi di quelli italiani, la diffe-
renza in termini assoluti tra la mortalità rilevata in
Italia e in Puglia tende ad accentuarsi nonostante
l’incremento percentuale del tasso da un anno al
successivo sia sostanzialmente simile.
Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni l’analisi del
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jointpoint stima in Puglia un incremento della mortalità del-
lo 0,95%* all’anno per tutto l’intervallo temporale dal 1980
al 2005. In Italia la mortalità cresce dell’1,94%* all’anno dal
1980 al 1986, dello 0,59%*all’anno dal 1987 al 1999 e del
4,58%* nel periodo seguente fino al 2002 (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la mortalità
per questi tumori è in incremento in Italia e in Pu-
glia. Dal 2000 in Italia l’aumento è diventato piutto-
sto accentuato e molto più rapido di quello stimato
in Puglia. Nel 2002 la differenza tra la mortalità in

Italia e in Puglia è evidentemente più marcata di
quella esistente nel 1980.
I tumori maligni della trachea, dei bronchi e dei polmo-
ni sono causati dal fumo di tabacco, da esposizioni am-
bientali e professionali. L’andamento più favorevole del-
la mortalità per questi tumori rilevato nelle femmine pu-
gliesi rispetto a quello che ha interessato l’Italia potreb-
be essere ascritto a un aumento della prevalenza di fu-
matrici consistentemente più basso nella nostra regione
rispetto all’Italia nel suo insieme.
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Il numero di morti per tumori maligni della mammella
nelle femmine pugliesi sale dal minimo di 417 rilevato
nel 1981 al massimo di 681 nel 2005. Negli stessi anni si
determina rispettivamente il tasso grezzo di mortalità
più basso, pari a 21,1, e il più alto uguale a 32,5 per
centomila abitanti. Il numero e il tasso grezzo di mor-
talità per tumori maligni della mammella è cresciuto
di circa il 50% dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato nei primi anni 80 è 31 per cento-
mila. Negli anni successivi tende a salire e raggiunge il
massimo di 39,3 nel 1988. Segue una lenta diminuzione
con una stima pari a 31,8 per centomila nel 2005. In Italia
il tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni
della mammella calcolato dall’ISTAT è pari nel 2003 a 34
per centomila ed è previsto 32,8 per centomila nel 2006.
In Puglia la mortalità per tumori maligni della mam-
mella è in leggera diminuzione dalla fine degli anni
80 ed ha raggiunto nel 2005 un livello simile a quello
che aveva all’inizio degli anni 80. La mortalità per
questi tumori rilevata in Italia è negli anni più recenti
di poco più alta di quella determinata in Puglia.
Il tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni
della mammella troncato a 35-64 anni raggiunge i valori
più alti tra 41 e 45 per centomila dal 1982 al 1988. La di-
minuzione successiva è più evidente di quella osservata
considerando la mortalità in tutte le età. Il tasso arriva in-
fatti al minimo di 28,1 per centomila nel 2005 (Figura 1).

Il programma “I Tumori in Italia” stima nelle femmine ita-
liane della stessa fascia di età un fase di leggero aumen-
to del tasso di mortalità nel corso degli anni 80 cui se-
gue un periodo di decrescita. Nel 2005 il tasso di mor-
talità arriva a 27,5 per centomila. Applicando lo stesso
standard (popolazione europea) il tasso di mortalità per
tumori maligni della mammella calcolato in Puglia è 28
per centomila. Nelle femmine di questa fascia di età
residenti in Puglia si è osservata una diminuzione
della mortalità per tumori maligni della mammella a
partire dalla seconda metà degli anni 80. Alla fine
del periodo indagato il tasso di mortalità rilevato in
Puglia è pressoché identico a quello italiano.

Analisi del Jointpoint
Con il modello jointpoint si stima in Puglia un aumento
della mortalità per tumori maligni della mammella del-
l’1,76%* all’anno dal 1980 al 1988. Negli anni successivi
fino al 2005 la mortalità diminuisce nella misura del-
l’1,61%* all’anno. In Italia lo stesso modello stima una
crescita della mortalità per questi tumori dello 0,8%* al-
l’anno dal 1980 al 1991 e in seguito una diminuzione
dell’1,8%* all’anno fino al 2002 (Figura 2).
Secondo questa analisi, per quasi tutti gli anni 80 la
mortalità è stata in Puglia in incremento più rapido
di quanto si rileva in Italia, ma da noi la mortalità
per tumori maligni della mammella ha iniziato a di-
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minuire alla fine degli anni 80 con alcuni anni di an-
ticipo rispetto all’Italia. Dall’inizio degli anni 90 la di-
minuzione della mortalità stimata in Italia è legger-
mente più veloce di quella in Puglia. Nel 2002 la dif-
ferenza tra la mortalità nella nostra regione, più
bassa, e quella italiana si è di poco ridotta rispetto
a quella esistente nel 1980.
Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni il modello
jointpoint stima un deciso incremento della mortalità
del 10,22% all’anno dal 1980 al 1983 e da questo anno
fino al 2005 una diminuzione dell’1,75%* all’anno (Figu-
ra 3). Il notevole incremento della mortalità stimato nei
primi 4 anni del periodo indagato è condizionato dal-
l’alto tasso stimato nel 1983, il più elevato della serie
temporale analizzata. Senza questa osservazione il mo-
dello jointpoint adatta un incremento del 2,71% all’an-
no dal 1980 al 1987 e una successiva decrescita fino al
2005 del 2,04%*. Tale andamento, illustrato nella figura
4, è simile a quello rilevato nella nostra regione quando
sono stati considerati i decessi avvenuti in tutte le età e
più direttamente comparabile con l’andamento stimato
in Italia dove la mortalità per tumori maligni della mam-
mella cresce dello 0,54%* all’anno dal 1980 al 1990 e
scende del 2,06%* all’anno nell’intervallo successivo fi-
no al 2002.

Nelle femmine pugliesi in questa fascia di età la
mortalità per tumori maligni della mammella è stata
in crescita fino alla seconda metà degli anni 80 e in
diminuzione negli anni successivi fino al 2005. Ri-
spetto all’Italia la crescita della mortalità è stata più
intensa, ma la inversione del trend è avvenuta con
tre anni di anticipo. La successiva riduzione della
mortalità è molto simile nei due ambiti territoriali
confrontati. Nel 2002 la differenza di mortalità a
vantaggio della nostra regione si è ridotta rispetto
a quella esistente nel 1980.
Il declino della mortalità dovuta ai tumori maligni della
mammella è principalmente attribuito al miglioramento
dei trattamenti e alla diffusione della diagnosi precoce.
In particolare, a partire dall’inizio degli anni 90 un ruolo
viene riconosciuto principalmente al primo fattore men-
tre in anni successivi e specificamente nelle regioni del
centro-nord avrebbe importanza l’inizio di programmi
di screening organizzato. In altre regioni è difficilmente
valutabile l’effetto della diffusione spontanea della dia-
gnosi precoce. L’andamento della mortalità nella nostra
regione complessivamente abbastanza comparabile
con quello rilevato in Italia indica che l’impatto dei so-
pra menzionati fattori non si discosta molto nella nostra
popolazione dalla media nazionale.
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All’inizio del periodo in studio il numero di morti per
tumori maligni dell’utero nelle femmine pugliesi è di
256 e tocca il massimo di 272 casi nel 1982. Pur con al-
cune irregolarità il numero di decessi ha un andamento
complessivamente in diminuzione: tocca il minimo di
161 nel 1996 e nel 2005 è 191. Il tasso grezzo riflette lo
stesso andamento. Dal valore iniziale di 13 per centomi-
la abitanti sale al massimo di 13,6 e mostra una flessione
fino al minimo di 7,7 per centomila abitanti nel 1996. Il
tasso rilevato nel 2005 è pari a 9,1 per centomila. Il nu-
mero e il tasso grezzo di mortalità per tumori mali-
gni dell’utero sono diminuiti dal 1980 al 1996 quan-
do entrambi raggiungono il valore minimo. Da que-
sto anno e fino al 2005 non si registrano variazioni
rilevanti di questi indicatori.
Il tasso standardizzato nei primi anni 80 è intorno a 20 per
centomila. Negli anni successivi si osserva una tendenza
abbastanza regolare alla diminuzione fino al minimo di 8,3
per centomila rilevato nel 2002. Nel 2005 il valore calcola-
to è 9 per centomila. In Italia il tasso standardizzato di
mortalità per tumori maligni dell’utero calcolato dall’ISTAT
dal 1990 al 2003 è inferiore a quello rilevato in Puglia. In
questo ultimo anno è pari a 7,8 per centomila. La morta-
lità per tumori maligni dell’utero si è dimezzata in Pu-
glia dal 1980 al 2005. I tassi calcolati in Italia sono in-
feriori a quelli relativi alla Puglia, ma nel 2003 la diffe-
renza tra i due ambiti territoriali è piuttosto modesta.

Il tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni
dell’utero troncato a 35-64 anni stimato all’inizio del pe-
riodo esaminato è 19,7 per centomila e nel 2005 è pari
a 7,5. Ha perciò un andamento simile ma con una dimi-
nuzione più pronunciata di quella rilevata quando sono
state considerate tutte le età (Figura 1). Nelle femmine
pugliesi di mezza età la mortalità per questi tumori
registra una diminuzione dal 1980 al 2005 più pro-
nunciata di quella rilevata considerando tutte le età.

Analisi del Jointpoint
Il modello jointpoint stima in Puglia una diminuzione
della mortalità causata dai tumori maligni dell’utero del
3,77%* all’anno dal 1980 al 2005. In Italia si stima una ri-
duzione del 4,43%* all’anno dal 1980 al 1989. Negli an-
ni successivi fino al 2002 la mortalità per queste neopla-
sie scende del 3,42%* all’anno (Figura 2).
Secondo questa analisi la mortalità per tumori ma-
ligni dell’utero nelle femmine pugliesi ha avuto un
andamento complessivamente simile a quello sti-
mato in Italia, caratterizzato da un decremento ab-
bastanza pronunciato in tutto l’arco del periodo
indagato. Negli anni 80 la diminuzione è stata più
intensa in Italia rispetto alla nostra regione, ma a
partire dall’inizio degli anni 90 la mortalità rilevata
in Puglia, più alta di quella italiana, è andata leg-
germente riavvicinandosi al dato nazionale.
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Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni il joint-
point seleziona un modello con tre punti di congiun-
zione. Tale scelta è condizionata dal valore particolar-
mente basso del tasso stimato nel 1996. Se il numero di
nodi viene limitato a 2 il modello selezionato dall’algo-
ritmo di stima non ha punti di giunzione come quando
si è considerata la mortalità per tumori maligni dell’utero
in tutte le età. Questo modello, non condizionato da
un’unica osservazione e simile all’andamento rilevato
per tutte le età, è quello illustrato nella figura 3 e com-
mentato nel testo in basso. Dal 1980 al 2005 la mortalità
per tumori maligni dell’utero si è ridotta in Puglia del
4,05%* all’anno nelle femmine in età compresa tra 35 e
64 anni. In Italia nella stessa fascia di età c’è stata una di-
minuzione del 5,51%* all’anno dal 1980 al 1988 e del
3,27%* nell’intervallo successivo fino al 2002.
La mortalità per tumori maligni dell’utero ha avuto

in questa fascia di età una diminuzione ancora più
rapida di quella stimata considerando tutte le età.
Allo stesso modo il decremento è stato più rapido
in Italia negli anni 80 e nella nostra regione a partire
dagli anni 90 per cui alla fine del periodo in studio i
tassi stimati nei due ambiti territoriali tendono ad
avvicinarsi.
I dati di mortalità non consentono di distinguere gli even-
ti dovuti a tumore della cervice da quelli causati dal tu-
more del corpo dell’utero. Dati pubblicati dall’AIRT
Working Group15 indicano la mortalità connessa al tumore
del corpo dell’utero in leggera crescita dalla fine degli
anni 80 ai primi del 2000. La cospicua riduzione della
mortalità per questa neoplasia deve perciò essere attri-
buita alla diminuzione della mortalità causata dal tumore
della cervice in seguito alla diffusione dello screening
cervicale sia in forma organizzata che spontanea.
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Il numero di decessi causati dai tumori maligni dell’ovaio
e degli annessi uterini sale dal minimo di 64 rilevato nel
1990 al massimo di 205 nel 2004. Nel 2005 si osserva una
lieve flessione che fa arrivare il numero a 173. L’andamen-
to del tasso grezzo illustra questa evidente crescita sa-
lendo da 3,2 nel 1980 al massimo di 9,8 per centomila
abitanti nel 2004. Nel 2005 la riduzione già segnalata por-
ta il tasso grezzo a 8,3 per centomila. Il numero e il tas-
so grezzo di mortalità per questi tumori hanno subi-
to un notevole incremento arrivando approssimativa-
mente a triplicarsi dal 1980 al 2005.
Il tasso standardizzato sale dal minimo pari a 4,5 per cen-
tomila calcolato nel 1980 al massimo di 9,9 per centomila
nel 2004. Nel 2005 il valore stimato è pari a 8 per cento-
mila. Utilizzando come standard la popolazione europea
il tasso medio stimato in Puglia negli anni 2000-2002 è 6
per centomila. In Italia il tasso corrispondente stimato dal-
l’AIRT Working Group con lo stesso standard è 6,3 per
centomila. Nel triennio 2003-2005 il tasso della Puglia sale
a 6,6 per centomila mentre quello previsto in Italia nel
2006 resta sostanzialmente stabile al valore di 6,2 per
centomila. Il tasso di mortalità standardizzato per
questi tumori ha subito in Puglia un vistoso incremen-
to dal 1980 al 2005 arrivando all’incirca a raddoppiar-
si. Alla fine del periodo indagato i tassi standardizzati
calcolati in Puglia sono pressoché uguali o lievemen-
te più elevati di quelli stimati in Italia.
Il tasso standardizzato di mortalità per questi tumori
troncato a 35-64 anni è compreso tra 6 e 6,5 per cento-
mila dal 1980 al 1984. Negli anni successivi ha un rapido

incremento arrivando a toccare il massimo di 9,8 per
centomila nel 1986 con valori alti mantenuti per circa un
decennio. In seguito, seppur con irregolarità, i tassi mo-
strano un lieve abbassamento arrivando nel 2005 a 7,1
per centomila (Figura 1). Nelle femmine di questa fa-
scia di età residenti in Puglia la mortalità per questi
tumori, elevatasi negli anni dal 1985 al 1995, mostra
una leggera flessione nell’ultimo decennio.

Analisi del Jointpoint
La regressione del jointpoint stima in Puglia una mortalità
in aumento del 4,35%* all’anno dal 1980 al 1989. Negli
anni successivi fino al 2005 si stima un andamento so-
stanzialmente stabile indicato da una variazione per-
centuale in decrescita non significativa dello 0,16% al-
l’anno. In Italia lo stesso modello adatta un incremento
del 2,61%* all’anno dal 1980 al 1988 e una diminuzione
dell’1,22%* all’anno nel periodo seguente fino al 2002
(Figura 2).
La mortalità per questi tumori è stata in crescita nel
corso degli anni 80 in Italia e in Puglia. Nella nostra
regione la crescita è stata più veloce di quella rile-
vata in Italia. Dalla fine degli anni 80 al 2005 la mor-
talità per queste neoplasie si è stabilizzata in Puglia
mentre in Italia è in moderata diminuzione fino al
2002. In questo anno la mortalità causata da questi
tumori, partita in Puglia da livelli più bassi di quelli
italiani, ha raggiunto e probabilmente leggermente
superato il dato nazionale.
Nelle femmine in età compresa tra 35-64 anni il modello
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jointpoint stima un incremento del 7,41% dal 1980 al
1986 e una diminuzione dello 0,68% nell’intervallo se-
guente fino al 2005. Entrambe queste stime non sono si-
gnificative e quella relativa al primo periodo è piuttosto
imprecisa. L’ampio intervallo di confidenza indica che
essa può essere compresa tra una diminuzione dello -
0,15% e un aumento che può arrivare al 15,53%6. In Ita-
lia è stimata nelle femmine di mezza età una crescita
della mortalità dell’1,34%* dal 1980 al 1988 a cui segue
una riduzione dell’1,56%* fino al 2002 (Figura 3).
Considerata l’imprecisione della stima del modello
jointpoint relativa al primo intervallo ed osservate le
stime dei tassi dei singoli anni, sembra giustificato
concludere che l’andamento della mortalità per
questi tumori abbia mostrato in Puglia un vistoso in-
cremento fino alla seconda metà degli anni 80 an-
che in questa fascia di età. Una crescita negli stessi
anni si rileva in Italia, ma molto meno rapida. Dalla
fine degli anni 80 un trend significativo in diminu-

zione della mortalità si apprezza in Italia mentre è
meno evidente e non significativo in Puglia. La mor-
talità per questi tumori nelle femmine pugliesi di
mezza età, partita da valori più favorevoli, ha di po-
co superato nel 2002 le stime riferibili all’Italia.
Fattori di rischio dei tumori maligni dell’ovaio e degli an-
nessi uterini sono il menarca precoce, la menopausa tar-
diva, il non aver avuto figli e non aver allattato. L’aumen-
to della prevalenza dell’uso di contraccettivi orali è
considerato una causa probabile della diminuzione
della mortalità per questi tumori osservata in Italia. Nello
stesso senso potrebbe operare l’introduzione alla fine
degli anni 80 di nuove terapie per la cura di alcuni tipi
di questi tumori. Nelle regioni del sud e in Puglia in par-
ticolare il ruolo di questi fattori sarebbe meno evidente
o quantomeno bilanciato dalla maggiore diffusione nel-
la popolazione di fattori di rischio connessa all’omoge-
neizzazione degli stili di vita tra regioni del sud e del
nord Italia.

OER

45

It
re

nd
de

lla
m

or
ta

lit
à

pe
r

Tu
m

or
ii

n
P

ug
lia

da
l1

98
0

al
20

05
SP

EC
IA

LE

0

3

6

9

12

Ta
ss

ix
10

0.
00

0

1980 1985 1990 1995 2000 2005

Anni

Tassi st. Puglia
S ma Jointpoint Puglia
S ma Jointpoint Italia

Femmine 35−64 anni
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini

0

2

4

6

8

Ta
ss

ix
10

0.
00

0

1980 1985 1990 1995 2000 2005

Anni

Tassi st. Puglia
S ma Jointpoint Puglia
S ma Jointpoint Italia

Femmine
Tumori maligni dell’ovaio e degli altri annessi uterini

6 L’intervallo di confidenza della variazione percentuale del secondo periodo è compreso tra una diminuzione dell’1,74% e un aumento dello 0,40%.

Figura 2

Figura 3

Oer_05_09_speciale tumori.qxd:Oer-Luglio 2006  25-05-2009  13:17  Pagina 45



Il numero minimo di decessi provocati dai tumori mali-
gni della prostata è 209 rilevato nel 1981 (nel 1980 è
233). Negli anni successivi il numero incrementa fino al
massimo di 479 decessi nel 2003. Il tasso grezzo conse-
guentemente cresce da 11,1 nel 1981 a 24,5 per cento-
mila abitanti nel 2003. Il numero e il tasso grezzo di
mortalità per tumori maligni della prostata mostrano
un notevole aumento nel corso del tempo analizza-
to. Nel 2003 il valore di questi indicatori è circa il
doppio di quello nei primi anni 80.
Il tasso standardizzato registra il minimo pari a 27,3 per
centomila nel 1981 e il massimo 40,1 per centomila nel
1994. Nell’insieme il suo andamento appare in crescita fi-
no alla metà degli anni 90, in seguito tende a stabilizzarsi
o a mostrare una leggera diminuzione. Il tasso standardiz-
zato calcolato nel 2003 è 36,4 per centomila. In Italia l’Istat
calcola a partire dalla metà degli anni 90 tassi di mortalità
standardizzati di poco inferiori a quelli pugliesi. Nel 2003
il tasso è 35,7 per centomila. Il tasso di mortalità stan-
dardizzato per tumori maligni della prostata è cresciu-
to in Puglia negli anni 80 e nella prima metà degli anni
90. Nel 2003 l’incremento stimato del tasso rispetto
ai primi anni 80 è del 25-30%. A partire dalla secon-
da metà degli anni 90 il suo valore in Puglia è legger-
mente più alto di quello calcolato in Italia.
Il tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni
della prostata troncato a 35-64 anni ha variazioni molto
modeste dal 1980 al 2003 entro valori da 3 a 5 per cen-

tomila dal 1980 al 2003 (Figura 1). Il programma “I Tu-
mori in Italia” stima nella stessa fascia di età un modesto
decremento della mortalità in Italia che scende da 4,9
nel 1980 a 3,5 per centomila nel 2003. Applicando lo
stesso standard (popolazione europea) il tasso di mor-
talità per tumori maligni della prostata calcolato in Puglia
è 3,9 per centomila. I decessi causati da questi tu-
mori sono poco frequenti in questa fascia di età. Il
tasso standardizzato troncato è conseguentemente
basso e non mostra in Puglia apprezzabili variazioni
dal 1980 al 2003 mentre è presumibilmente in leg-
gera diminuzione in Italia.

Analisi del Jointpoint
L’analisi del jointpoint stima in Puglia un aumento della
mortalità per questi tumori dello 0,61%* all’anno dal
1980 al 2003. In Italia si stima con lo stesso metodo un
incremento della mortalità dell’1,44%* all’anno dal 1981
al 1987 e successivamente una diminuzione dello
0,65%* all’anno fino al 1999 e del 2,9%* all’anno nel
triennio seguente fino al 2002 (Figura 2).
La mortalità per tumori maligni della prostata è in
leggera crescita in Puglia dal 1980 al 2003. In Italia
invece dalla seconda metà degli anni 80 si osserva
una diminuzione che è diventata più intensa dalla
fine degli anni 90. Secondo questa analisi la mor-
talità per questi tumori, partita in Puglia da livelli
più favorevoli, è arrivata ad essere più alta di quel-
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la rilevata in Italia a iniziare dal 2000.
Nei maschi in età compresa tra 35-64 anni il modello
jointpoint stima un decremento non significativo della
mortalità dello 0,5% all’anno dal 1980 al 2003. L’interval-
lo di confidenza è piuttosto ampio ed indica che la va-
riazione percentuale può essere compresa tra una dimi-
nuzione dell’1,92% e un aumento dello 0,94%. In Italia
nella stessa fascia di età si stima una mortalità stabile
(diminuzione dello 0,16% all’anno) dal 1980 al 1989 e
in diminuzione del 2,52%* all’anno nell’arco di tempo
seguente fino al 2002 (Figura 3).
In questa fascia di età la mortalità per tumori mali-
gni della prostata ha in Italia un chiaro trend in di-
minuzione dall’inizio degli anni 90 che non è stato
possibile rilevare in Puglia. Nel 2002 la mortalità sti-
mata nei due ambiti territoriali è molto simile.
Le cause di questi tumori non sono ben conosciute e ri-
mandano a fattori ambientali, come la dieta, e genetici.

Un ruolo nell’aumento della mortalità causata da questi
tumori in età avanzata potrebbe avere il miglioramento
della diagnosi e della certificazione della causa del de-
cesso. In senso opposto agiscono le migliori possibilità
di trattamento al cui effetto può essere attribuita l’evi-
dente diminuzione della mortalità nei maschi di 35-64
rilevato in Italia a partire dall’inizio degli anni 90. Non è
ancora chiaro l’impatto sulla mortalità connesso alla dif-
fusione spontanea della diagnosi precoce con il test del
PSA e se a questo fattore possa essere attribuita la più
forte riduzione della mortalità evidenziata negli ultimi
anni nel nostro Paese.
Non è stato possibile evidenziare in Puglia lo stesso an-
damento favorevole della mortalità rilevato in Italia. Ciò
potrebbe essere ricondotto a una maggiore diffusione
dei fattori di rischio nella popolazione, legata alla modifi-
ca degli stili di vita, in grado di contrastare l’azione favo-
revole delle migliorate terapie e della diagnosi precoce.
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Il numero minimo di decessi causato da questi tumori
nei maschi è 47, rilevato nel 1981. Negli anni seguenti il
numero incrementa e raggiunge il massimo di 108 casi
nel 2005. Il tasso grezzo sale corrispondentemente dal
minimo di 2,5 al massimo di 5,5 per centomila abitanti
dell’ultimo anno analizzato. Nei maschi il numero e il
tasso grezzo di mortalità per questi tumori hanno
subito un evidente aumento che li ha fatti arrivare
alla fine del periodo studiato a valori di poco supe-
riori al doppio di quelli rilevati all’inizio.
Il tasso standardizzato di mortalità per questi tumori più
basso è 4,4 per centomila calcolato nel 1982. Segue
una tendenza all’aumento fino al massimo di 7,6 per
centomila nel 1994, da quando inizia una fase di relativa
stabilizzazione o di leggera decrescita. Nel 2005 il tasso
standardizzato è 6,8 per centomila. L’AIRT Working
Group relativamente al pool dei registri tumore calcola
nel periodo 1998-1992 un tasso di mortalità standardiz-
zato pari a circa 6,1 per centomila. Con lo stesso stan-
dard (popolazione europea) la media dei tassi standar-
dizzati stimati in Puglia in quegli anni è 3,7 per centomi-
la. Dopo un periodo di incremento dall’inizio degli
anni 80 a metà degli anni 90 nei maschi della nostra
regione la mortalità per questi tumori è diventata
stabile o in lieve diminuzione. I tassi riferibili all’inte-
ro territorio nazionale sono più alti di quelli rilevati
in Puglia.

In questo genere il tasso standardizzato di mortalità per
questi tumori troncato a 35-64 anni raggiunge il massi-
mo di 4,7 per centomila nel 1983 e tocca il minimo di
2,6 per centomila nel 1990. In seguito si stabilizza intor-
no a valori di poco più alti e nell’ultimo triennio è pros-
simo a 3,5 per centomila (Figura 1). Nei maschi in que-
sta fascia di età la mortalità per questi tumori, pur
con alcune irregolarità, ha nell’insieme un anda-
mento in leggera diminuzione dal 1980 al 2005.

Analisi del Jointpoint
Nei maschi residenti in Puglia il modello jointpoint stima
una crescita della mortalità per questi tumori dello
0,26% all’anno. Un valore che indica una sostanziale as-
senza di cambiamenti della mortalità dal 1980 al 2005.
In Italia la mortalità è in crescita del 4,15%* all’anno dal
1980 al 1988 e in calo dell’1.17%* all’anno nel periodo
successivo fino al 2002 (Figura 2).
L’analisi del jointpoint non rileva nei maschi residen-
ti nella nostra regione l’aumento della mortalità per
questi tumori che ha interessato l’Italia fin quasi alla
fine degli anni 80. Ugualmente non si riesce ad evi-
denziare nella nostra popolazione la diminuzione
della mortalità iniziata in Italia a partire dagli anni
90. In Puglia la mortalità per questi tumori resta a li-
velli più bassi di quelli dell’Italia per tutto il periodo
messo a confronto con una differenza nel 2002 di
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poco superiore a quella esistente nel 1980.
Nei maschi residenti in Puglia in età tra 35 e 64 anni la
mortalità per questi tumori diminuisce dello 0,76% al-
l’anno dal 1980 al 2005. Questa stima non è significativa.
L’intervallo di confidenza indica che essa può essere
compresa tra una riduzione dell’1,67% e un aumento
dell0 0,15%. In Italia l’andamento ricalca quello prece-
dentemente illustrato con una fase di crescita del
3,87%* all’anno dal 1980 al 1986 e una successiva di di-

minuzione del 2,02%* fino al 2002 (Figura 3).
In Puglia non è possibile dare indicazioni precise
sull’andamento della mortalità che appare orientato
in questa fascia di età verso la diminuzione. In Italia
mostra le stesse caratteristiche precedentemente
descritte con una diminuzione più rapida di quella
risultata considerando tutte le età. Le differenze di
mortalità tra Puglia e Italia a inizio e fine del perio-
do messo a confronto appaiono comparabili.
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Nelle femmine il numero minimo di morti causate da
questi tumori è 19 nel 1981, mostra un incremento fino
a raggiungere il massimo di 59 nel 2003 a cui segue
una diminuzione. Il tasso grezzo negli stessi anni passa
dal minimo di 1 al massimo di 2,8 per centomila. Il nu-
mero e il tasso grezzo di mortalità per questi tu-
mori nelle femmine mostrano una tendenza a un
leggero incremento nel corso del periodo analiz-
zato.
Il tasso standardizzato di mortalità sale dal valore mini-
mo di 1,3 nel 1981 al massimo di 2,9 per centomila nel
2003, con una diminuzione nei due anni successivi.
L’AIRT Working Group relativamente al pool dei registri
tumore calcola nel periodo 1998-2002 un tasso di mor-
talità standardizzato per questi tumori pari a circa 2,1
per centomila. Con lo stesso standard (popolazione eu-
ropea) la media dei tassi standardizzati stimati in Puglia
in quegli anni è 1,5 per centomila. La mortalità per
questi tumori nelle femmine della nostra regione
mostra una tendenza ad un modesto aumento nel-
l’arco di tempo studiato. Le stime riferibili all’intero
territorio nazionale sono più elevate di quelle relati-
ve alla Puglia.
Nelle femmine tra 35 e 64 anni la morte per questi tu-
mori è un evento abbastanza raro. I tassi standardizzati
stimati sono conseguentemente bassi, entro valori ap-
prossimativamente compresi tra 0,5 e 1,5 per centomila.
Dal 1980 al 2005 l’andamento della mortalità, pur carat-
terizzato da una certa irregolarità, sembra mostrare una
leggera diminuzione dal 1980 al 2005 (Figura 4). Nelle
femmine in età tra 35 e 64 anni la mortalità per

questi tumori è bassa e in leggera diminuzione in
tutto il tempo esaminato.

Analisi del Jointpoint
Secondo l’analisi del jointpoint la mortalità per questi
tumori nelle femmine pugliesi è stabile dal 1980 al
2005. Si stima, infatti, una diminuzione non significativa
dello 0,1% all’anno. In Italia lo stesso modello adatta
una mortalità in salita del 2,52%* all’anno dal 1980 al
1989 e in diminuzione dell’1,55%* all’anno nel periodo
successivo fino al 2002 (Figura 5).
Come nell’altro genere anche nelle femmine
pugliesi l’analisi del jointpoint non ha messo in
evidenza cambiamenti della mortalità per questi
tumori diversamente da quanto accaduto in Italia
dove si verifica un aumento nel corso degli anni 80
e una diminuzione nel periodo successivo fino al
2002. La mortalità stimata in Puglia resta a un livello
più basso di quello italiano in tutto il periodo
camparato con un lieve incremento della differenza
rilevata nel 2002 rispetto a quella del 1980.
Nelle femmine pugliesi di età compresa tra 35 e 64 anni il
modello jointpoint stima una diminuzione della mortalità
per questi tumori dell’1,7%*. In Italia si stima un aumento
del 3,02%* all’anno dal 1980 al 1987 e una diminuzione del
2,36%* all’anno nel tempo seguente fino al 2002 (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la mortalità
per questi tumori è in chiara diminuzione in Puglia
dal 1980 al 2005 mentre in Italia un analogo trend,
dopo un periodo di aumento, è osservato dalla fi-
ne degli anni 80. Nel 2002 la differenza della morta-
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lità tra i due ambiti territoriali si è accentuata a van-
taggio della Puglia.
Noti fattori di rischio di questi tumori sono il sovrappe-
so, il fumo di tabacco e l’ipertensione. Il miglior control-
lo di quest’ultima è interpretato come una possibile
spiegazione del trend in diminuzione della mortalità os-

servato in Italia in entrambi i generi a partire dagli anni
90. Diversamente dalla situazione nazionale la mortalità
rilevata in Puglia non mostra significative variazioni nel-
l’intervallo temporale studiato se non nelle femmine di
mezza età dove, tuttavia, le stime sono piuttosto impre-
cise per l’esiguo numero di eventi rilevati.
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Nei maschi il numero minimo di morti causati dai tumori
maligni della vescica è 175, rilevato nel 1980. Segue un
incremento fino al massimo di 334 nel 1993, anno dopo
il quale il numero tende a ridursi arrivando a 288 nel
2003. Corrispondentemente il tasso grezzo di mortalità
nel 1980 è pari a 9,3, raggiunge il massimo di 16,9 nel
1993 e arriva nel 2003 a 14,7 per centomila abitanti. Il
numero e il tasso grezzo di mortalità per tumori mali-
gni della vescica sono cresciuti negli anni 80 e nella
prima metà degli anni 90. Negli anni successivi fino
al 2003 mostrano una lieve diminuzione. Rispetto ai
primi anni 80 il tasso calcolato nel 2003 è più eleva-
to del 40-50%.
Il tasso standardizzato di mortalità nel 1980 è pari a 20,1
per centomila, tocca il minimo di 18,5 per centomila nel
1984, in seguito mostra una tendenza all’incremento arri-
vando al massimo di 29,9 nel 1993 e quindi decresce
giungendo a 20,4 per centomila nel 2003. In Italia il tasso
standardizzato di mortalità calcolato dall’AIRT Working
Group negli anni 2000-2002 è 10,3 per centomila. Con il
medesimo standard (popolazione europea) in Puglia la
media dei tassi standardizzati negli stessi anni è 12,2 per
centomila. Dalla prima metà degli anni 90 nei maschi il
tasso standardizzato di mortalità per tumori maligni
della vescica è in diminuzione ed ha raggiunto nel
2003 un valore simile a quello che aveva all’inizio de-
gli anni 80. Nella nostra regione, tuttavia, alla fine

del periodo indagato la mortalità per queste neopla-
sie è più alta di quella stimata in Italia.
Nei maschi il tasso standardizzato di mortalità per tu-
mori maligni della vescica troncato a 35-64 anni è in leg-
gera crescita fino al 1985 quando arriva al massimo di
11,4 per centomila. Si rileva quindi una diminuzione
evidente fino al 1995, quando il tasso calcolato è 4,7
per centomila, e più contenuta in seguito con una stima
che arriva a 4,5 per centomila nel 2003 (Figura 1). Nei
maschi in questa fascia di età la mortalità per tumo-
ri maligni della vescica si è dimezzata dall’inizio de-
gli anni 80 a metà degli anni 90. Negli anni successi-
vi la diminuzione continua ma in misura più lenta.

Analisi del Jointpoint
In Puglia la mortalità per tumori maligni della vescica è
salita del 2,08% all’anno dal 1980 al 1988. Dalla fine di
questo anno al 2003 il modello jointpoint stima una di-
minuzione della mortalità del 2,32%*. In Italia l’anda-
mento è piuttosto articolato. C’è un iniziale periodo di
aumento dal 1980 al 1983 del 2,56%* all’anno a cui se-
gue un decennio in cui la mortalità è in diminuzione
dello 0,19% all’anno. Dal 1994 al 1996 la riduzione per-
centuale s’impenna al 7,14% per poi rallentare al-
l’1,77%* negli anni successivi fino al 2002 (Figura 2).
Secondo l’analisi del jointpoint nei maschi la morta-
lità per tumori maligni della vescica è in diminuzione
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in Puglia dalla fine degli anni 80. In Italia, invece, l’in-
versione verso la diminuzione dal trend in aumento
si è verificata nella prima metà degli anni 80. A parti-
re da questi anni la mortalità stimata in Italia, inizial-
mente simile, ha raggiunto livelli più bassi di quelli
della Puglia.
Nei maschi residenti in Puglia in età tra 35 e 64 anni la
mortalità per tumori maligni della vescica diminuisce del
3,55%* all’anno dal 1980 al 2003. In Italia si stima un an-
damento simile a quello descritto quando è stata esami-
nata la mortalità in tutte le fasce di età: aumento del-
l’1,34%* all’anno dal 1980 al 1982, diminuzione del-
l’1,55%* dal 1983 al 1991, del 7,35%* dalla fine di que-

st’ultimo anno al 1997 e dell’1,54% nell’ultimo lustro fino
al 2002 (Figura 3). In questa fascia di età la riduzione
della mortalità per tumori maligni della vescica nei
maschi è più marcata di quella stimata consideran-
do la mortalità in tutte le età. Nell’insieme l’anda-
mento della mortalità è in Puglia quasi sovrapponi-
bile a quello che ha interessato tutta l’Italia. I tassi
stimati alla fine del periodo esaminato si assestano
nei due ambiti territoriali su valori molto simili.
Nei maschi la diminuzione della mortalità per questi tu-
mori viene in parte spiegata con la minore diffusione del
fumo di tabacco e la riduzione dell’esposizione profes-
sionale a carcinogeni come le ammine aromatiche.
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Nelle femmine il numero delle morti causate dai tumori
maligni della vescica ha un minimo di 31 casi nel 1985 e
un massimo di 64 nel 1996 e nel 2002. Nel 2003 il nu-
mero osservato è 40. Il tasso grezzo varia negli stessi an-
ni da un minimo di 1,5 a un massimo di 3,1 per cento-
mila abitanti ed è pari a 1,9 per centomila nel 2003. Pur
con evidenti irregolarità il numero e il tasso grezzo
di mortalità per tumori maligni della vescica nelle
femmine sembrano in leggera crescita dall’inizio de-
gli anni 80 alla seconda metà degli anni 90 e stabili
nel periodo successivo fino al 2003.
Il tasso standardizzato di mortalità sale da 3,2 nel 1980
a 4,7 per centomila nel 1987, anno dal quale inizia a di-
minuire toccando il minimo di 1,9 per centomila nel
2003. In Italia il tasso standardizzato di mortalità calco-
lato dall’AIRT Working Group negli anni 2000-2002 è 1,6
per centomila. Con il medesimo standard (popolazione
europea) la media dei tassi standardizzati calcolati in
Puglia negli stessi anni è 1,5 per centomila. Dalla secon-
da metà degli anni 80 il tasso standardizzato di
mortalità per tumori maligni della vescica è in dimi-
nuzione nelle femmine. Alla fine del periodo inda-
gato la mortalità per queste neoplasie nella nostra
regione è quasi uguale a quella stimata in Italia.
Nelle femmine il tasso standardizzato di mortalità per
tumori maligni della vescica troncato a 35-64 anni è co-
stantemente intorno a valori molto bassi. Nel 2003 è sta-
to rilevato un solo caso con un tasso standardizzato
dello 0,1 per centomila (figura 4). In questa fascia di
età la mortalità per questi tumori nelle femmine è
molto bassa in tutto il tempo esaminato.

Analisi del Jointpoint
Secondo la regressione del jointpoint nelle femmine pu-
gliesi la mortalità per tumori maligni della vescica decresce
dell’1,43%* all’anno dal 1980 al 2003. In Italia l’andamento
stimato dallo stesso modello è più articolato. Una prima fa-
se d’incremento dell’1,33%* all’anno interessa il triennio
1980-1982. Segue un periodo di diminuzione dello
0,93%* all’anno fino al 1993 e del 4,01%* all’anno dal
1994 al 1999. Negli ultimi tre anni fino al 2002 l’andamento
è in crescita approssimativa del 2% all’anno (Figura 5).
Secondo questa analisi l’andamento della mortalità
per tumori maligni della vescica nelle femmine
pugliesi è in costante diminuzione dal 1980 al 2003.
Un andamento complessivamente analogo si stima in
Italia. Al termine del periodo indagato la mortalità
calcolata in Italia è più alta di quella stimata in Puglia
in misura pressochè corrispondente a quanto
osservabile nel 1980.
Nelle femmine residenti in Puglia di età compresa tra 35
e 64 anni il modello jointpoint stima una diminuzione
non significativa della mortalità per tumori maligni della
vescica dell’1,22% dal 1980 al 2003. Come già segnala-
to il decesso causato da questi tumori è raro nelle fem-
mine in questa fascia di età e questo determina una cer-
ta imprecisione della stima della variazione percentuale.
Infatti, l’intervallo di confidenza indica che essa può es-
sere compresa tra una diminuzione del 4,04% e un au-
mento dell’1,68%. In Italia la diminuzione significativa è
dell’1,82%* all’anno dal 1980 al 2002 (Figura 6).
Considerata l’imprecisione della stima relativa ai dati
della Puglia, l’unica indicazione di confronto possi-
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bile è che nelle femmine tra 35 e 64 anni non emer-
gono differenze nel trend della mortalità per questi
tumori tra ambito nazionale e regionale. Nel 2002
le stime adattate nei due ambiti territoriali si sono
avvicinate rispetto al 1980.
Non ci sono chiare indicazioni in merito ai motivi che
determinano la diminuzione della mortalità per questi

tumori nelle femmine a partire dall’inizio degli anni 80.
Viene ipotizzato un ruolo protettivo della maggiore effi-
cienza nel controllo delle infezioni urinarie. Seppur ne-
gli ultimi anni emerga nella stima relativa all’Italia l’indi-
cazione di un trend della mortalità in aumento, è neces-
sario attendere l’osservazione della mortalità in anni suc-
cessivi per più definitive conclusioni.
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Il numero di decessi per tumori del sistema nervoso
centrale nei maschi mostra una tendenza ad aumentare
dagli anni 80 al 2005, il minimo è 120 decessi rilevato
nel 1983, il massimo è 213 osservato nel 2004. Il tasso
grezzo cresce registrando negli anni sopra indicati il mi-
nimo di 6,3 e il massimo di 10,8 per centomila abitanti.
Nei maschi il numero e il tasso grezzo di mortalità
per tumori del sistema nervoso centrale sono au-
mentati in misura evidente. Il valore massimo di
questi indicatori, determinato nel 2004, è approssi-
mativamente del 70% superiore al minimo, misurato
nei primi anni 80.
Il più basso tasso standardizzato di mortalità è 8,9 per
centomila stimato nel 1989. Da questo anno sembra
inizi una leggera tendenza all’incremento fino al massi-
mo di 12,9 per centomila calcolato nel 2004. L’AIRT
Working Group relativamente al pool dei registri tumo-
re calcola nel periodo 1998-2002 un tasso di mortalità
standardizzato per i tumori dell’encefalo (codice ICD9
191) pari a circa 5,1 per centomila. Operando la stessa
selezione e applicando il medesimo standard (popo-
lazione europea) la media dei tassi standardizzati sti-
mati in Puglia in quegli anni è 4,8 per centomila. Il tas-
so standardizzato di mortalità per questo tumore
nei maschi residenti in Puglia ha valori in lieve in-
cremento dall’inizio degli anni 90 al 2005. Intorno
al 2000 la mortalità per tumore dell’encefalo nella

popolazione pugliese è a livelli analoghi a quelli ri-
levati in Italia.
Nei maschi tra 35 e 64 anni il tasso standardizzato di
mortalità per tumori del sistema nervoso centrale rag-
giunge il massimo di 15,2 per centomila nel 1981. Negli
anni successivi mostra una riduzione fino al minimo di
9,3 per centomila determinato nel 1994, seguito da un
periodo di relativa stabilità. Il tasso calcolato nel 2005 è
10,4 per centomila (Figura 1). Nei maschi in questa fa-
scia di età la mortalità per tumori del sistema nervo-
so centrale è diminuita dall’inizio degli anni 80 alla
metà degli anni 90 e si è mantenuta stabile nel pe-
riodo successivo.

Analisi del Jointpoint
Per necessità di confronto con i risultati dell’indagine
svolta a livello nazionale i risultati presentati in questa
sezione escludono i tumori a comportamento incerto,
codice ICD9 239.6 e ICD10 D42-43, e considerano il pe-
riodo 1980-2003. Nei maschi residenti in Puglia il mo-
dello jointpoint stima una diminuzione della mortalità
per questo tumore dell’1,75%* all’anno dal 1980 al
2003. In Italia la mortalità è ugualmente in diminuzione
dell’1,15%* all’anno dal 1980 al 2002 (Figura 2). Secon-
do questa analisi nei maschi la mortalità per tumori
del sistema nervoso centrale ha in Puglia un anda-
mento in diminuzione e raggiunge nel 2002 livelli
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molto simili a quelli rilevati in Italia. Nei maschi in età
tra 35 e 64 anni la mortalità per questi tumori diminuisce
dello 2,46% all’anno. La variazione corrispondente sti-
mata in Italia fino al 2002 è dell’1,89%* sempre nel sen-
so di una diminuzione (Figura 3).
In questa fascia di età la riduzione della mortalità

per tumori del sistema nervoso centrale determi-
nata in Italia e in Puglia è di poco più rapida di
quella stimata considerando la mortalità in tutte
le età. Le stime e l’andamento della mortalità
adattati in ambito regionale e nazionale restano
molto simili. OER
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Nelle femmine il minor numero di morti per tumori
del sistema nervoso centrale è 92, rilevato nel 1982.
Negli anni successivi il numero incrementa arrivando
al massimo di 201 nel 2005. Conseguentemente Il
tasso grezzo aumenta passando negli stessi anni dal
minimo di 4,6 al massimo di 9,6 per centomila abi-
tanti. Anche in questo genere il numero e il tasso
grezzo di mortalità per tumori del sistema nervo-
so centrale sono aumentati in modo considere-
vole dal 1980 al 2005.
Il più basso tasso standardizzato di mortalità per tumori
del sistema nervoso centrale è 5,7 per centomila calco-
lato nel 1986. Segue una crescita fino a un valore pari a
9,5 per centomila nel 1992 e quindi un periodo con tas-
si stabili tra 7,5 e 8,5 per centomila. Nel 2005 si stima il
tasso standardizzato più alto pari a 9,6 per centomila.
L’AIRT Working Group per il pool dei registri tumore cal-
cola nel periodo 1998-2002 un tasso standardizzato di
mortalità per tumore dell’encefalo pari a circa 3,5 per
centomila. Applicando la stessa selezione di cause e lo
stesso standard (popolazione europea) la media dei
tassi standardizzati stimati in Puglia in quegli anni è 3,1
per centomila. La mortalità per tumori del sistema
nervoso centrale sembra in crescita dalla metà degli
anni 80 al 2005. Nelle femmine della nostra regione
la mortalità per tumori dell’encefalo è simile o di
poco più bassa di quella riferibile all’intero territo-
rio nazionale.
L’andamento della mortalità per tumori del sistema ner-
voso centrale nelle femmine tra 35 e 64 anni mostra una
certa irregolarità dal 1980 alla metà degli anni 90. In

questi anni tocca il valore minimo, pari a 5,2 per cento-
mila nel 1989, e massimo, uguale a 10,4 per centomila
nel 1992. Negli anni successivi c’è una certa stabilità en-
tro valori compresi tra 6 e 7,5 per centomila (Figura 4).
Nelle femmine di 35 e 64 anni residenti in Puglia la
mortalità per tumori del sistema nervoso centrale,
pur tra evidenti irregolarità, mostra nell’insieme una
tendenza alla diminuzione dal 1980 al 2005.

Analisi del Jointpoint
La regressione del jointpoint stima nelle femmine pu-
gliesi una diminuzione della mortalità per tumori del si-
stema nervoso centrale dell’1,59%* all’anno dal 1980 al
2003. In Italia si stima una diminuzione di entità lieve-
mente inferiore pari allo 0,97%* all’anno dal 1980 al
2002 (Figura 5).
Anche in questo genere la mortalità per tumori del
sistema nervoso centrale è in diminuzione in Puglia
con una velocità leggermente più alta che in Italia. In
tutto il periodo esaminato i tassi adattati dal modello
in ambito regionale e nazionale sono molto simili.
Nelle femmine pugliesi tra 35 e 64 anni di età la morta-
lità per questi tumori diminuisce dell’1,94%* all’anno
dal 1980 al 2003. In Italia il modello adatta una riduzio-
ne della mortalità dell’1,72%* all’anno dal 1980 al 2002
(Figura 6).
Come nell’altro genere anche nelle femmine in que-
sta fascia di età la riduzione della mortalità per tu-
mori del sistema nervoso centrale determinata in
Italia e in Puglia è di poco più rapida di quella sti-
mata considerando la mortalità in tutte le età. L’an-
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damento e le stime adattate della mortalità sono
pressoché uguali in Italia e Puglia per tutto il perio-
do messo a confronto.
L’assenza di variazioni geografiche della mortalità dovu-
ta ai tumori del sistema nervoso centrale è stata rilevata
in uno studio precedente19. L’AIRT Working Group, inve-
ce, documenta l’esistenza di cospicue variazioni della
mortalità tra le aree coperte da registri tumore per quan-
to riguarda il tumore dell’encefalo15. Si segnala, inoltre,
che l’Atlante delle cause di morte della regione Puglia20

ha rilevato l’omogenea distribuzione della mortalità per
tumori del sistema nervoso centrale anche all’interno
della nostra regione esaminando i decessi verificatisi in
ciascun comune dal 2000 al 2005.
Le radiazioni ionizzanti sono l’unico fattore di rischio ri-
conosciuto dei tumori del sistema nervoso centrale.
Non sono state formulate ipotesi per spiegare la dimi-
nuzione della mortalità per questi tumori che si osserva
in entrambi i generi ed è in corso in Italia da oltre un
ventennio.

OER
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Nei maschi il numero di decessi per questi tumori è
47, il minimo durante il periodo indagato, nel 1980.
Segue una crescita che fa arrivare il numero a 155 nel
2001 e una leggera diminuzione negli anni seguenti. In
termini di tasso grezzo i valori salgono corrisponden-
temente da 2,5 a 7,9 per centomila abitanti. Nel 2005 il
tasso è 6,3 per centomila. Nei maschi il numero e il
tasso grezzo di mortalità per questi tumori cresco-
no notevolmente dal 1980 al 2001 con una tripli-
cazione dei valori di questi indicatori. Negli ultimi
anni indagati tale trend in aumento sembra essersi
interrotto.
Il tasso standardizzato di mortalità tocca il minimo pari
a 3,5 per centomila nel 1986. Negli anni successivi sale
fino a raggiungere il massimo di 10,1 per centomila nel
2001. Dopo questo anno i valori calcolati sono più bas-
si: nel 2005 è 7,5 per centomila. Relativamente al pool
dei registri tumore l’AIRT Working Group calcola nel pe-
riodo 1998-2002 un tasso standardizzato di mortalità
per questi tumori pari a circa 7,2 per centomila. Adope-
rando come standard la popolazione europea la media
dei tassi standardizzati stimati in Puglia negli stessi anni
è 6,1 per centomila. Il tasso standardizzato di morta-
lità per questi tumori nei maschi residenti in Puglia
è in notevole aumento fino all’inizio del 2000 e mo-
stra in seguito una stabilizzazione. Nella popolazio-
ne pugliese la mortalità per questi tumori è inferio-

re alle stime riferibili all’ambito nazionale nei primi
anni del 2000.
Tra 35 e 64 anni il tasso standardizzato di mortalità dei
maschi per questi tumori ha un andamento analogo, ma
con variazioni più contenute di quelle rilevate quando
si è considerata la mortalità in tutte le età. I valori più al-
ti, 7,4 per centomila, sono raggiunti tra il 2000 e il 2002.
In seguito i tassi mostrano una tendenza alla diminuzio-
ne (Figura 1). Nei maschi in questa fascia di età la
mortalità per questi tumori è cresciuta in modo
sensibile dal 1980 ai primi anni del 2000. In seguito
sembra si manifesti una tendenza alla diminuzione.

Analisi del Jointpoint
Secondo la regressione del jointpoint la mortalità per
questi tumori nei maschi è in aumento in Puglia del
3,29%* all’anno dal 1980 al 2001. Negli anni successivi
fino al 2005 si stima una diminuzione del 5,4% all’anno.
Per quanto intensa tale diminuzione non è tuttavia signi-
ficativa. La stima è, infatti, imprecisa come dimostra
l’ampiezza dell’intervallo di confidenza che indica che
essa può variare da una diminuzione di circa il 14% a un
aumento del 4%. In Italia il metodo stima un aumento
della mortalità del 4,99%* dal 1980 al 1990. Nei nove
anni successivi la crescita rallenta all’1,31%*. Dal 2000 al
2002 anche in ambito nazionale si stima una rapida di-
minuzione del 6,66% all’anno che, come rilevato in Pu-
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glia, non è significativa (Figura 2).
L’analisi del jointpoint indica che in Italia e in Puglia
la mortalità per questi tumori è stata in rapido in-
cremento per tutti gli anni 80. Nel decennio suc-
cessivo la crescita è rallentata in Italia ma non in
Puglia. A partire dal 2000 in Italia e dall’anno suc-
cessivo in Puglia è probabilmente iniziato un pe-
riodo di netta diminuzione della mortalità per que-
sti tumori. Per effetto di questo andamento alla fi-
ne del periodo comparato la mortalità rilevata nel-
la nostra Regione, inizialmente più bassa, potreb-
be aver raggiunto livelli molto prossimi a quelli cal-
colati in Italia.
Tra 35 e 64 anni la mortalità per questi tumori risulta in au-
mento in Puglia del 2,28%* all’anno dal 1980 al 2005 (Fi-
gura 3). Osservando le stime dei singoli anni è tuttavia
evidente che l’andamento non dovrebbe realmente dif-
ferire da quello emerso quando si è considerata la mor-

talità in tutte le età. L’algoritmo di stima non individua il
punto di congiunzione nel 2001 per la minore numero-
sità dei casi in questa fascia di età. Pertanto sembra pre-
feribile il modello con un jointpoint che adatta un incre-
mento del 3,13%* all’anno dal 1980 al 2001 e da questo
anno fino al 2005 una diminuzione del 6,08%, come illu-
strato dalla figura 4. In Italia la mortalità per questi tumori
dei maschi in questa fascia di età è in aumento del
4,25%* fino al 1990, dello 0,76% dalla fine di questo an-
no al 2000 e in diminuzione del 10,17% il 2001 e il 2002.
Nonostante tale decrescita sia molto intensa anche in
ambito nazionale la stima ottenuta non è significativa.
In questa fascia di età la mortalità per questi tumori
in Italia e in Puglia ricalca lo stesso andamento pre-
cedentemente descritto. L’entità della diminuzione
iniziata dagli anni 2000 potrebbe essere ancora
maggiore di quella stimata quando è stata conside-
rata la mortalità in tutte le età.
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Nelle femmine il numero minimo di morti per questi tu-
mori è 28, rilevato nel 1980 e nel 1981. Segue un vistoso
aumento fino al massimo di 124 decessi nel 1997. Il nu-
mero tende quindi a restare stabile fino al 2001 e dopo
a diminuire: nel 2005 è 101. Il tasso grezzo sale corri-
spondentemente dal minimo di 1,4 al massimo di 6 per
centomila abitanti nel 1997. La diminuzione negli anni
seguenti fa arrivare il tasso grezzo a 4,8 per centomila
nel 2005. In questo genere il numero e il tasso grez-
zo di mortalità per questi tumori mostrano un incre-
mento ancora più veloce di quello osservato nei
maschi dal 1980 alla seconda metà degli anni 90. In
questo intervallo il valore di questi indicatori si qua-
druplica. La successiva diminuzione è più evidente
iniziando a manifestarsi con alcuni anni di anticipo
rispetto all’altro genere.
Il tasso standardizzato di mortalità per questi tumori
cresce dall’1,8 per centomila calcolato negli anni 1980 e
1981 al valore massimo di 6,8 per centomila nel 1997.
Per effetto della segnalata diminuzione il tasso scende a
4,8 per centomila nel 2005. Relativamente al pool dei
registri tumore l’AIRT Working Group calcola nel periodo
1998-2002 un tasso standardizzato di mortalità per que-
sti tumori approssimativamente pari a 4,7 per centomila.
Adoperando il medesimo standard (popolazione euro-
pea) la media dei tassi standardizzati stimati in Puglia
negli stessi anni è 3,9 per centomila. Nelle femmine il
tasso standardizzato di mortalità per linfoma regi-
stra un notevole incremento dal 1980 al 1997. Negli
anni successivi fino al 2005 è evidente una diminu-
zione. Negli anni intorno al 2000 la mortalità per
questi tumori è in Puglia più bassa di quella riferibi-
le all’Italia.
Nelle femmine tra 35 e 64 anni la mortalità è in forte cre-

scita fino a un picco di 6,3 per centomila nel 1996. In
seguito si registra una diminuzione piuttosto evidente.
Nel 2005 il tasso stimato è 3,4 per centomila (Figura 5).
Nelle femmine pugliesi in età tra 35 e 64 anni la
mortalità per questi tumori raggiunge il massimo nel
1996, un anno prima di quanto osservato conside-
rando la mortalità in tutte le età. Negli anni succes-
sivi fino al 2005 si rileva una netta diminuzione.

Analisi del Jointpoint
Il jointpoint stima nelle femmine pugliesi un aumento
della mortalità per questi tumori del 4,83%* all’anno dal
1980 al 1997. Dalla fine di questo anno al 2005 il mo-
dello adatta una diminuzione del 3,43%. La stima non è
tuttavia significativa ed è alquanto imprecisa. L’intervallo
di confidenza indica, infatti, che essa può variare da
una diminuzione del 7,34% a un aumento dello 0,65%.
In Italia l’aumento è del 5,86%* dal 1980 al 1991 e del-
l’1,64%* dal 1992 al 2000. Nell’ultimo biennio fino al
2002 è stimata una forte riduzione dell’8,83%, anch’essa
non significativa (Figura 6).
Nonostante l’apparente diversità della descrizione,
il grafico mostra una buona confrontabilità dei
trend della mortalità causata da questi tumori nelle
femmine della Puglia e dell’Italia. In entrambi gli am-
biti un periodo di rapido incremento si è concluso
verso la fine degli anni 90. E’ quindi iniziata una ri-
duzione della mortalità di entità al momento non
ben quantificabile per la imprecisione delle stime
ottenute: sia in Puglia sia in Italia le variazioni per-
centuali sono non significative. L’osservazione della
mortalità nei prossimi anni potrà mettere a disposi-
zione elementi di giudizio più conclusivi in proposi-
to. Nel 2002 la mortalità stimata dal modello in Pu-
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glia è di poco inferiore a quella italiana in misura
corrispondente a quanto osservato nel 1980.
Per le stesse considerazioni esposte nell’altro genere
anche per le femmine pugliesi tra 35 e 64 anni di età si
preferisce commentare e illustrare nel grafico i risultati
adattando un modello jointpoint con un punto di con-
giunzione. In questa fascia di età si stima un aumento
del 4,41%* dal 1980 al 1996 e dalla fine di questo an-
no al 2005 una diminuzione del 4,62% all’anno. Come
nella mortalità in tutte le età, quest’ultima stima è non
significativa e alquanto imprecisa. L’ampio intervallo di
confidenza indica che essa può variare da una diminu-
zione del 9,33% a un aumento dello 0,34%. In Italia si
stima un aumento dal 1980 al 1988 del 5,62%* all’anno
e dell’1,74%* nei dieci anni seguenti fino al 1998. Nel-
l’intervallo successivo fino al 2002 il trend della morta-
lità inverte con una decrescita del 5.58%* all’anno (Fi-
gura 7).
Anche nelle femmine in questa fascia di età il mo-
dello jointpoint stima, dopo un lungo periodo di

rapido incremento, l’inversione in senso favorevole
della mortalità per questi tumori tra la metà e la fine
degli anni 90. L’andamento e le stime adattate del-
la mortalità per questi tumori sono molto simili in
Puglia e in Italia per tutto il periodo messo a con-
fronto.
I fattori di rischio connessi all’insorgenza di questi tu-
mori sono scarsamente conosciuti. L’aumento della mor-
talità negli anni 80 e 90 è attribuibile al corrispondente
incremento dell’incidenza del linfoma non Hodgkin.
Questo aumento è almeno in parte attribuito alla dispo-
nibilità di test diagnostici più sensibili. L’AIRT Working
Group segnala una stabilizzazione dell’incidenza in Ita-
lia dalla metà degli anni 90 in entrambi i generi. Questo
fattore insieme alla migliorata sopravvivenza potrebbe
essere alla base della diminuzione della mortalità inizia-
ta, dopo due decadi di incremento, tra la seconda
metà degli anni 90 e l’inizio del 2000 nei Paesi dell’Eu-
ropa occidentale21. Tale rilievo ha trovato conferma nel-
l’analisi svolta nel nostro ambito regionale.
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Il numero minimo di decessi per leucemie nei maschi è
129 rilevato nel 1982. Dall’inizio degli anni 80 il numero
cresce ed arriva al massimo di 230 nel 2003 con una
flessione nei due anni seguenti. Il tasso grezzo registra
lo stesso andamento salendo nei medesimi anni dal mi-
nimo di 6,8 al massimo di 11,8 per centomila abitanti.
Nei maschi il numero e il tasso grezzo di mortalità
per leucemie mostrano un rilevante incremento dal
1980 al 2005. Tra valore massimo e minimo la varia-
zione è di poco superiore al 70%.
Il tasso standardizzato di mortalità per leucemie mostra
variazioni più limitate del tasso grezzo. Nel 1982 il valo-
re minimo è 10,9 e il massimo è 14,8 per centomila sti-
mato nel 2003. A questo anno segue una leggera fles-
sione. Relativamente al pool dei registri tumore l’AIRT
Working Group calcola nel periodo 1998-2002 un tasso
standardizzato di mortalità per leucemie pari a circa 7,8
per centomila. Adoperando come standard la popola-
zione europea la media dei tassi standardizzati stimati
in Puglia negli stessi anni è 8,3 per centomila. In Italia l’I-
stat stima il tasso standardizzato di mortalità per tumori
del sistema emolinfopoietico (codici ICD9: 200-208,
ICD10: C81-C96) nel triennio 2001-2003 pari a 29 per
centomila. Con la stessa selezione di cause il tasso me-
dio stimato in Puglia nello stesso periodo è 29,2 per
centomila. Il tasso standardizzato di mortalità per
leucemie nei maschi residenti in Puglia è abbastan-

za stabile nel corso del periodo indagato. La morta-
lità rilevata nella popolazione pugliese nei primi an-
ni del 2000 è leggermente superiore a quella riferi-
bile all’ambito nazionale.
Tra 35 e 64 anni il tasso standardizzato di mortalità dei
maschi per leucemie è abbastanza stabile nell’intervallo
di tempo in studio con valori generalmente compresi
tra 5 e 7,5 per centomila (Figura 1). Nei maschi in que-
sta fascia di età la mortalità per leucemie non ha re-
gistrato variazioni dal 1980 al 2005.

Analisi del Jointpoint
Il modello jointpoint stima in Puglia una diminuzione
della mortalità dei maschi per leucemie dello 0,65%*
all’anno dal 1980 al 2005. In Italia con la stessa tecnica
non si stima alcuna variazione della mortalità dal 1980 al
1985 mentre negli anni successivi fino al 2002 si osserva
una diminuzione dell’1,06%* all’anno (Figura 2). Secon-
do questa analisi la mortalità per leucemie nei ma-
schi è in diminuzione dagli anni 80 e tale trend per-
siste fino ai primi anni dopo il 2000. Nonostante la
leggera differenza delle stime della variazione per-
centuale della mortalità tra Puglia e Italia, il grafico
mostra la stretta somiglianza tra l’andamento stima-
to nella nostra regione e in Italia.
Tra 35 e 64 anni si stima in Puglia una diminuzione della
mortalità per leucemie dello 0,96% all’anno dal 1980 al
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2005. La stima non è significativa. L’intervallo di confi-
denza indica che essa può variare da una diminuzione
dell’1,93% a un aumento dello 0,02%. In Italia si stima
una diminuzione dell’1,5%* dal 1980 al 2002 (Figura 3).
Nonostante la variazione percentuale stimata nella
nostra regione non sia risultata significativa, appare

rilevante che anche in questa fascia di età l’anda-
mento e le stime della mortalità adattate dal model-
lo in Puglia siano molto simili a quelle relative a tut-
ta l’Italia. Può perciò ritenersi che in entrambi gli
ambiti territoriali la mortalità stia diminuendo in mi-
sura comparabile dall’inizio degli anni 80.
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Nelle femmine il numero di morti per leucemie ha il suo
minimo nel 1982 con 95 decessi e il massimo nel 2005
con 179. In termini di tasso grezzo si registra rispettiva-
mente il minimo di 4,8 (valore rilevato anche nel 1993) e
il massimo di 8,6 per centomila abitanti. In questo ge-
nere il numero e il tasso grezzo di mortalità per leu-
cemie sembrano mostrare un andamento ciclico
con anni di incremento seguito da anni di decre-
mento. Nell’arco dell’intero periodo il valore di
questi due indicatori tende a un leggero aumento.
Il tasso standardizzato di mortalità per leucemie rag-
giunge il valore più alto di 9,2 per centomila nel 1990 e
tocca il valore più basso di 5,8 per centomila nel 1993.
Pur in presenza di simili oscillazioni nel giro di pochi
anni, considerando l’intero decorso del tempo analiz-
zato la mortalità appare complessivamente stabile. Rela-
tivamente al pool dei registri tumore l’AIRT Working
Group calcola nel periodo 1998-2002 un tasso standar-
dizzato di mortalità per leucemie pari approssimativa-
mente a 4,4 per centomila. Adoperando come standard
la popolazione europea la media dei tassi standardiz-
zati stimati in Puglia negli stessi anni è 5,4 per centomila.
In Italia l’Istat stima il tasso standardizzato di mortalità
per tumori del sistema emolinfopoietico nel triennio
2001-2003 pari a 18,3 per centomila. Con la stessa sele-
zione di cause il tasso medio stimato in Puglia nello
stesso periodo è 18,1 per centomila. Come nell’altro
genere anche nelle femmine pugliesi la mortalità
per leucemie non mostra variazioni rilevanti quando
si considera l’intera serie temporale dal 1980 al

2005. Ugualmente i valori calcolati in Puglia sono
abbastanza simili a quelli riferibili a tutta l’Italia.
Nelle femmine tra 35 e 64 anni i tassi sono generalmente
compresi tra 3 e 6 per centomila, più bassi di quelli sti-
mati quando si è considerata la mortalità per leucemie
in tutte le età. Considerato nell’insieme tutto il periodo
studiato l’andamento sembra improntato a una leggera
diminuzione (Figura 4). Nelle femmine pugliesi di
mezza età si rileva una modesta riduzione del tasso
di mortalità per leucemie dal 1980 al 2005.

Analisi del Jointpoint
Con il modello jointpoint si stima nelle femmine pugliesi
una diminuzione della mortalità per leucemie dello
0,76%* all’anno dal 1980 al 2005. In Italia la diminuzio-
ne è dello 0,79%* all’anno dal 1980 al 1992 e del-
l’1,74%* all’anno nel periodo successivo fino al 2002
(Figura 5).
Nelle femmine pugliesi la mortalità per leucemie è
in diminuzione in misura analoga a quanto rilevato
nell’altro genere. In Italia a partire dalla prima metà
degli anni 90 la diminuzione è diventata leggermen-
te più veloce di quanto si osserva nella nostra re-
gione. Dal 1980 al 2002 i tassi adattati dal modello
in Puglia e in Italia sono molto simili.
Nelle femmine pugliesi tra 35 e 64 anni di età la morta-
lità per leucemie si riduce dell’1,42%* all’anno dal 1980
al 2005. In Italia dal 1980 al 2002 il modello stima una ri-
duzione molto simile dell’1,39%* all’anno (Figura 6).
Nelle femmine in questa fascia di età la diminuzione
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della mortalità è quasi identica in Puglia e in Italia.
Anche le stime dei tassi adattate sono molto simili
in Italia e in Puglia durante tutto il periodo dal 1980
al 2002. Importanti progressi sono stati raggiunti nella

cura di alcune forme di leucemia. A questi successi te-
rapeutici è attribuito l’andamento declinante della mor-
talità complessiva per questi tipi di tumore osservato
negli ultimi decenni.
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Per ogni tumore si riporta la stima della variazione per-
centuale annuale (APC) della mortalità, positiva se in au-
mento e negativa se in diminuzione. Il simbolo * indica

che la stima è significativamente diversa da 0, valore
corrispondente all’assenza di variazioni del fenomeno
nel periodo considerato.
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Sintesi dei Risultati dell’Analisi
del Jointpoint

Tumori Italia Puglia Commento

Tutti 1980 - 1988: +0,97%*
1989 - 2002: -1,43%*

1980 - 1986: +1,87%*
1987 – 1998: -0,31%*
1999 - 2005: -1,66%*

Dalla seconda metà degli anni 80 la mortalità ha iniziato a
diminuire in Puglia in anticipo di due anni rispetto all’Italia dove
però la diminuzione è stata più rapida negli anni 90. I tassi
pugliesi inizialmente più bassi si sono avvicinati a quelli italiani.
Poco prima del 2000 comincia in Puglia un più deciso decre-
mento che suggerisce la possibile stabilizzazione del divario.

Maligni delle labbra,
della cavità orale e
della faringe

1980 - 1986: +1,38%*
1987 - 2002: 2,68%*

1980 - 2005: -0,88%*
La mortalità è più bassa nella nostra Regione. Tuttavia nei primi
anni del 2000 la differenza si è vistosamente ridotta per la più
veloce decrescita osservata in Italia dalla metà circa degli anni 80.

Maligni dell’esofago 1980 - 1986: +0,12%
1987 - 2002: -2,99%*

1980 - 2005: -0,88%*

In Italia dalla seconda metà degli anni 80 la mortalità è in netta
diminuzione. In Puglia la mortalità è molto più bassa e si stima
una leggera riduzione dal 1980. Nel 2002 la differenza tra Italia
e Puglia si è molto ridotta per la più veloce diminuzione rileva-
ta in Italia.

Maligni dello
stomaco

1980 - 1986: -2,06%*
1987 - 2002: -3,89%*

1980 - 2005: -2,17%*

La mortalità è più bassa nella nostra Regione, ma negli ultimi 20
anni c’è stato un notevole avvicinamento tra il dato nazionale e
quello della Puglia per la più veloce diminuzione osservata in
Italia a iniziare dalla seconda metà degli anni 80.

Maligni del colon, del
retto, della giunzione
rettosigmoidea,
dell’ano e di altre e
mal definite sedi
dell’apparato
digerente e del
peritoneo

1980 - 1990: +0,81%*
1991 - 2002: -0,67%*

1980 - 2005: +0,55%*

Dal 1990 la mortalità diminuisce in Italia mentre in Puglia persiste
dal 1980 al 2005 un leggero incremento. Nel 2002 la differenza
tra la mortalità in Puglia e in Italia a vantaggio della nostra
Regione si è ridotta rispetto a quella esistente fino agli anni 90.

Maligni del fegato
e dei dotti biliari
intraepatici

1980 - 1993: +4,44%*
1994 - 2002: -3,22%*

1980 - 1993: +6,14%*
1994 - 2002: -3,19%*

In Puglia e in Italia la mortalità è in forte incremento dal 1980 alla
prima metà degli anni 90 e dopo in diminuzione. In Puglia l’au-
mento è più rapido mentre la diminuzione è identica a quella
rilevata in Italia. Nel 2002 la mortalità in Puglia è diventata da
uguale di poco più alta della italiana.
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Tumori Italia Puglia Commento

Maligni del pancreas 1980 - 1988: +2,24%*
1989 - 2002: -0,11%

1980 - 2005: +1,04%*

In Italia l’incremento della mortalità è stato più intenso che in
Puglia negli anni 80. In seguito fino al 2002 l’incremento è ces-
sato in Italia, ma non in Puglia. Nel 2002 la mortalità in Puglia è
più bassa di quella rilevata in Italia, ma la differenza si è legger-
mente ridotta rispetto al 1980.

Maligni della trachea,
dei bronchi
e dei polmoni

1980 - 1982:+3,35%*
1983 - 1988: +0,82%*
1989 - 1993: -1,26%*
1994 - 2002: -2,32%*

1980 - 1989: +1,40%*
1990 - 2005: -2,10%*

Alla fine degli anni 80 la mortalità ha cessato di elevarsi ed ha
iniziato a decrescere in modo simile in Puglia e in Italia. Nel 2002
la mortalità è più bassa nella nostra Regione rispetto all’Italia con
una differenza minore di quella esistente negli anni 80.

Maligni della Prostata
1981- 1987: +1,44%*
1988 - 1999: -0,65%*
2000 - 2002: -2,90%*

1980 - 2003: +0,61%*

In Italia la mortalità è in diminuzione dalla seconda metà degli
anni 80 e in modo più rapido dalla fine degli anni 90. In Puglia
è in leggera crescita dal 1980 al 2003. La mortalità, partita in
Puglia da livelli più favorevoli, è dal 2000 più alta di quella in
Italia.

Maligni del rene e di
altri non specificati
organi urinari

1980 - 1988: +4,15%*
1989 - 2002: -1,17%*

1980 – 2005: +0,26%

In Italia c’è stato un forte aumento della mortalità negli anni 80
seguito da una diminuzione. In Puglia la mortalità per questo
tumore resta invece pressoché stabile a livelli più bassi di quel-
li dell’Italia. La differenza tra Puglia e Italia è nel 2002 di poco
superiore a quella esistente nel 1980.

Maligni della vescica

1980 - 1983: +2,56%*
1984 - 1993: -0,19%
1994 - 1996: -7,14%
1997 - 2002: -1,77%*

1980 - 1988: +2,08%*
1989 - 2003: -2,32%*

La mortalità ha iniziato a diminuire in Puglia dalla fine degli anni
80 mentre in Italia questo si è verificato nella prima metà degli
anni 80. A partire da questi anni la mortalità stimata in Italia,
inizialmente simile, ha raggiunto livelli più bassi di quelli della
Puglia.

Sistema Nervoso
Centrale

1980 - 2002: -1,15%* 1980 - 2003: -1,75%*
In Puglia e in Italia la mortalità ha un andamento in diminuzione.
Nel 2002 i tassi stimati nella nostra Regione e in Italia sono molto
simili.

Linfosarcoma,
reticolosarcoma
ed altri tumori maligni
del tessuto
linfoide ed istiocitario

1980 - 1990: +4,99%*
1991 - 2000: +1,31%*
2001 - 2002: -6,66%

1980 - 2001: +3,29%*
2002 - 2005: -5,40%

In Italia e in Puglia la mortalità è stata in rapido incremento negli
anni 80. Nel decennio successivo la crescita è rallentata in Italia
ma non in Puglia. Dal 2001 in Italia e dal 2002 in Puglia è iniziata
una netta diminuzione. Nel 2002 la mortalità rilevata in Puglia,
inizialmente più bassa, potrebbe essere diventata molto prossi-
ma a quella italiana.

Leucemie 1980 - 1985: 0,00%
1986 - 2002: -1,06%*

1980 - 2005: -0,65%*

La mortalità è in diminuzione dalla metà degli anni 80 e tale
trend persiste fino ai primi anni dopo il 2000. Nonostante la leg-
gera differenza delle stime dell’APC tra Puglia e Italia, esiste una
stretta somiglianza tra l’andamento stimato nella nostra Regione
e in Italia.
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Tumori Italia Puglia Commento

Tutti 1980 - 1991: 0,00%
1992 - 2002: -1,09%*

1980 - 1988: +0,60%
1989 - 2005: -0,79%*

Negli anni 80 la mortalità ha raggiunto in Italia un plateau. Negli
stessi anni, benché la stima indichi una leggera crescita, l’anda-
mento in Puglia è sostanzialmente simile. Dall’inizio degli anni
90 è iniziata la diminuzione che in Puglia è di poco più lenta che
in Italia. Nel 2002 la differenza a favore della nostra Regione si è
ridotta rispetto al 1980.

Maligni delle labbra,
della cavità orale e
della faringe

1980 - 2002: +0,43%* 1980 - 2005: -0,92%

In Puglia non si registra un significativo cambiamento mentre in
Italia si osserva un leggero aumento. Nel 2002 la differenza tra
stima regionale, più bassa, e italiana è di poco aumentata rispet-
to al 1980.

Maligni dell’esofago 1980 - 2002: -1,54%*
1980 - 1988: -9,50%*
1989 - 2005: +0,45%

La mortalità ha raggiunto in Puglia livelli molto bassi nella secon-
da metà degli anni 80 e non mostra in seguito rilevanti variazio-
ni. In Italia il tumore è più frequente, ma in costante diminuzio-
ne dal 1980 al 2002.

Maligni dello
stomaco

1980 - 1988: -2,59%*
1989 - 2002: -3,80%*

1980 - 2005: -1,79%*

Pur osservandosi un calo della mortalità anche in Puglia, tale
riduzione è in Italia decisamente più intensa soprattutto dagli
anni 90 in poi. Nel 2002 si è quasi completamente colmata la
differenza a vantaggio della nostra Regione rispetto all’Italia.

Maligni del colon, del
retto, della giunzione
rettosigmoidea,
dell’ano e di altre e
mal definite sedi
dell’apparato
digerente e del
peritoneo

1980 - 1992: -0,10%
1993 - 2002: -1,51%*

1980 - 2005: -0,38%*

In Puglia la mortalità è in leggera diminuzione dal 1980 al 2005.
In Italia la diminuzione è più rapida, ma solo dalla prima metà
degli anni 90. Nel 2002 la differenza tra la mortalità pugliese, più
bassa, e italiana si è molto ridotta rispetto a quella esistente di
inizio anni 90.

Maligni del fegato
e dei dotti biliari
intraepatici

1980 - 1993: +0,84%*
1994 - 2002: -3,53%*

1980 - 1993: +1,68%
1994 - 2002: -3,94%

La mortalità ha variazioni meno intense ma simili a quelle osser-
vate nei maschi. In Puglia e in Italia l’andamento è analogo con
un aumento fino a metà degli anni 90 seguito da una netta dimi-
nuzione. Nel 2002 il dato pugliese è di poco superiore a quel-
lo italiano.

Maligni del pancreas 1980 - 1989: +2,68%*
1989 - 2002: +0,84%*

1980 - 2005: +1,78%*

L’aumento della mortalità è stato più forte in Italia rispetto alla
Puglia nel corso degli anni 80 mentre la relazione si inverte a par-
tire dagli anni 90. Nel 2002 il divario della mortalità a vantaggio
della nostra Regione appare invariato rispetto a quello dell’ini-
zio degli anni 80.

Maligni della trachea,
dei bronchi
e dei polmoni

1980 - 1986: +3,35%*
1987 - 2002: +0,82%*

1980 - 2005: +0,91%*

In Puglia la mortalità è in aumento dal 1980 al 2005. In Italia si
stima un incremento rapido fino a metà degli anni 80 e in segui-
to più contenuto. I tassi della Puglia sono sensibilmente più
bassi di quelli italiani e la differenza nel 2002 è maggiore di
quella esistente nel 1980.

Oer_05_09_speciale tumori.qxd:Oer-Luglio 2006  25-05-2009  13:17  Pagina 71



72

SP
EC

IA
LE

OER

It
re

nd
de

lla
m

or
ta

lit
à

pe
r

Tu
m

or
ii

n
P

ug
lia

da
l1

98
0

al
20

05

Tumori Italia Puglia Commento

Maligni della mam-
mella della donna

1980- 1991: +0,80%*
1992 - 2002: -1,80%*

1980 - 1988: +1,76%*
1989 - 2005: -1,61%*

Per quasi tutti gli anni 80 la mortalità è stata in Puglia in incremen-
to più forte di quello rilevato in Italia, ma l’inizio della diminu-
zione alla fine dell’80 è anticipato di tre anni rispetto all’Italia.
Dagli anni 90 la riduzione in Italia è leggermente più veloce. Nel
2002 la differenza tra la mortalità nella nostra Regione, più bassa,
e quella italiana si è ridotta di poco.

Maligni dell’utero 1980 - 1989: -4,43%*
1990 - 2002: -3,42%*

1980 - 2005: -3,77%*

La mortalità è diminuita sensibilmente in Italia e in Puglia in tutto
il periodo indagato. Negli anni 80 la diminuzione è stata più
rapida in Italia mentre dall’inizio degli anni 90 la mortalità rileva-
ta in Puglia, più alta dell’italiana, è andata leggermente avvici-
nandosi al dato nazionale.

Maligni dell’ovaio
e degli altri annessi
uterini

1980 - 1988: +2,61%*
1989 - 2002: -1.22%*

1980 - 1989: +4,35%*
1990 – 2005: -0,16%

In Puglia la mortalità è cresciuta negli anni 80 più velocemente
che in Italia. Dalla fine degli anni 80 la mortalità in Puglia si è sta-
bilizzata mentre in Italia è in moderata diminuzione. Nel 2002 la
mortalità della Puglia, inizialmente più bassa, ha raggiunto i valo-
ri nazionali.

Maligni del rene e di
altri non specificati
organi urinari

1980 - 1989: +2,52%*
1990 - 2002: -1,55%*

1980 – 2005: -0,10%

Come nell’altro genere in Italia c’è stato un aumento della mor-
talità negli anni 80 seguito da una diminuzione. In Puglia la mor-
talità resta invece stabile a livelli più bassi di quelli italiani. La dif-
ferenza tra Puglia e Italia è nel 2002 di poco superiore a quella
esistente nel 1980.

Maligni della vescica

1980 - 1982: +1,33%*
1983 - 1993: -0,93%*
1994 - 1999: -4,01%*
2000 - 2002:⊕+2,00%

1980 - 2003: -1,43%*

In Puglia la mortalità è in diminuzione dal 1980 al 2003. Un anda-
mento complessivamente analogo si stima in Italia. Nel 2002 la
mortalità in Italia è più alta di quella in Puglia in misura presso-
chè corrispondente a quanto osservabile nel 1980.

Sistema Nervoso
Centrale

1980 - 2002: - 0,97%* 1980 - 2003: -1,59%*
Come nei maschi, in Puglia la mortalità è in diminuzione di poco
più rapida che in Italia. Per tutto il periodo esaminato i tassi sti-
mati in Puglia e in Italia sono molto simili.

Linfosarcoma,
reticolosarcoma
ed altri tumori
maligni del tessuto
linfoide ed
istiocitario

1980 - 1991: +5,86%*
1992 - 2000: +1,64%*
2001 - 2002: -8,83%

1980 - 1997: +4,83%*
1998 - 2005: -3,43%

In Italia e in Puglia un periodo di rapido incremento della mor-
talità si è concluso verso la fine degli anni 90 a cui segue una
riduzione attualmente non precisamente quantificabile. Nel
2002 la mortalità stimata dal modello è in Puglia di poco inferio-
re a quella italiana come nel 1980.

Leucemie 1980 - 1992: -0,79%*
1993 - 2002: -1,74%*

1980 - 2005: -0,76%*

In Puglia la mortalità diminuisce nelle femmine e nei maschi in
misura analoga. In Italia dalla prima metà degli anni 90 la ridu-
zione è diventata di poco più veloce di quanto si osserva nella
nostra regione. Dal 1980 al 2002 i tassi stimati in Puglia e in Italia
sono molto simili.
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Tumori Italia Puglia Commento

Tutti 1980 - 1988: -0,21%
1989 - 2002: -2,68%*

1980 - 1986: +1,36%*
1987 – 2003: -1,77%*
2004 - 2005: -6,19%

In Italia la mortalità diminuisce dal 1980 e più accentuatamente
dalla fine degli anni 80. In Puglia aumenta nella prima metà degli
anni 80 e dopo diminuisce meno rapidamente che in Italia. La
velocità di riduzione potrebbe essere diventata più sostenuta
anche da noi negli ultimi anni. Il divario a vantaggio della Puglia
si è notevolmente ridotto nel 2002.

Maligni delle labbra,
della cavità orale e
della faringe

1980 - 1986: +2,42%*
1987 - 2002: 2,95%*

1980 - 1995: +2,19%*
1996 – 2005: -4,64%*

In Italia la diminuzione della mortalità dalla seconda metà degli
anni 80 è più rapida di quella in tutte le età. In Puglia un trend
simile si osserva dalla metà degli anni 90 con una riduzione,
però, più rapida. Nel 2002 la differenza a vantaggio della Puglia
si è molto ridotta.

Maligni dell’esofago 1980 - 1986: +1,41%*
1987 - 2002: -3,81%*

1980 - 2005: -0,30%

In Italia la mortalità cresce fino a circa metà degli anni 80, quan-
do inizia una diminuzione più veloce di quella in tutte le età. In
Puglia non si osserva una variazione del fenomeno. Nel 2002 il
divario tra Puglia e Italia, a nostro favore, si è molto ridotto
rispetto al 1980.

Maligni dello
stomaco

1980 - 1990: -3,29%*
1991 - 2002: -4,36%*

1980 - 2005: -2,72%*

La diminuzione della mortalità è più intensa di quella in tutte le
età. Essa inoltre è più rapida in Italia rispetto alla Puglia soprat-
tutto dagli anni 90. Si nota un marcato avvicinamento tra la stima
nazionale, inizialmente più alta, e quella della nostra Regione
nel 2002.

Maligni del colon, del
retto, della giunzione
rettosigmoidea,
dell’ano e di altre e
mal definite sedi
dell’apparato
digerente e del
peritoneo

1980 - 1986: +0,63%*
1987 - 2002: -0,80%*

1980 - 2005: -0,32%

In Puglia non si registra l’incremento della mortalità emerso con-
siderando tutte le età. In Italia la mortalità è più chiaramente in
diminuzione dalla metà circa degli anni 80. Nel 2002 la differen-
za a favore della Puglia è di poco inferiore a quella esistente nel
1980..

Maligni del fegato
e dei dotti biliari
intraepatici

1980 - 1993: +3,52%*
1994 - 2002: -4,52%*

1980 - 1993: +4,54%*
1994 - 2002: -4,26%*

In Puglia e in Italia, la crescita della mortalità registra incrementi
percentuali più bassi e all’opposto la diminuzione decrementi
percentuali più alti di quelli osservati considerando tutte le età.
Nel 2002 la mortalità in Puglia è di poco più alta di quella stima-
ta in Italia.

Maligni del pancreas 1980 - 1981: +3,02%*
1982 - 2002: -0,10%

1980 - 2005: +0,32%

In Puglia non si è evidenziato lo stesso incremento della morta-
lità rilevato considerando tutte le età. In Italia la crescita della
mortalità si è arrestata diversi anni prima in questa fascia di età.
Nel 2002 la differenza a favore della Puglia si è di poco ridotta
rispetto al 1980.

Maligni della trachea,
dei bronchi
e dei polmoni

1980 - 1987: +0,44%
1988 - 2002: -3,76%*

1980 - 1988: +0,81%
1989 - 2005: -3,55%*

L’aumento è meno evidente e il decremento della mortalità più
rapido rispetto a tutte le età. In Puglia la diminuzione inizia un
anno dopo, ma nell’insieme l’andamento è simile a quello sti-
mato in Italia. I più alti tassi di mortalità dell’Italia si sono avvici-
nati ai pugliesi.
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Tumori Italia Puglia Commento

Maligni della Prostata 1981- 1989: +0,16%
1990 - 2002: -2,52%*

1980 - 2003: -0,50%
In Italia dall’inizio degli anni 90 si osserva un chiaro trend in
diminuzione che non si è rilevato in Puglia. Nel 2002 la mortalità
stimata nei due ambiti territoriali è molto simile.

Maligni del rene e di
altri non specificati
organi urinari

1980 - 1986: +3,87%*
1987 - 2002: -2,02%*

1980 – 2005: -0,76%

In Puglia non è possibile dare indicazione precise sull’anda-
mento. In Italia la mortalità, dopo esser aumentata, diminuisce
dalla seconda metà degli anni 80 più rapidamente che in tutte
le età. Le differenze tra Puglia e Italia nel 1980 e nel 2002
appaiono comparabili.

Maligni della vescica

1980 - 1982: +1,34%*
1983 - 1991: -1,55%*
1992 - 1997: -7,35%*
1998 - 2002: -1,54%*

1980 - 2003: -3,55%*

La riduzione della mortalità è più marcata di quella stimata con-
siderando tutte le età. Nell’insieme l’andamento della mortalità
è in Puglia quasi sovrapponibile a quello che ha interessato tutta
l’Italia. I tassi stimati nel 2002 si assestano nei due ambiti territo-
riali su valori molto simili.

Sistema Nervoso
Centrale

1980 - 2002: - 1,89%* 1980 - 2003: -2,46%*
La riduzione della mortalità in Italia e Puglia è di poco più rapi-
da di quella in tutte le età. Le stime e l’andamento della morta-
lità adattati nei due ambiti territoriali sono molto simili.

Linfosarcoma,
reticolosarcoma
ed altri tumori maligni
del tessuto
linfoide ed istiocitario

1980 - 1990: +4,25%*
1991 - 2000: +0,76%*
2001 - 2002: -10,17%

1980 - 2001: +3,13%*
2002 - 2005: -6,08%

La mortalità in Italia e in Puglia ricalca lo stesso andamento
descritto considerando tutte le età. La diminuzione iniziata
dagli anni 2000 potrebbe essere di entità ancora maggiore
rispetto a quella stimata in tutte le fasce di età.

Leucemie 1980 - 2002: -1,50%* 1980 - 2005: -0,96%

L’andamento e le stime della mortalità adattate dal modello in
Puglia sono molto simili a quelle relative a tutta l’Italia. Può per-
ciò ritenersi che in entrambi gli ambiti territoriali la mortalità stia
diminuendo in misura comparabile dall’inizio degli anni 80.
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Tumori Italia Puglia Commento

Tutti 1980 - 1993:- 0,71%*
1994 - 2002:-1,51%*

1980 - 2005: -1,03%*

In Puglia la mortalità per tumori è in diminuzione dal 1980 al
2005. Dalla prima metà degli anni 90 la diminuzione stimata in
Italia è maggiore. In Puglia la mortalità è ancora più bassa di
quella italiana, ma la differenza si va riducendo alla fine del
periodo messo a confronto.

Maligni delle labbra,
della cavità orale e
della faringe

1980 - 2002:+0,83%* 1980 - 2005: -0,26%
La mortalità in Italia è in crescita, mentre in Puglia non si registra
un significativo cambiamento. Nel 2002 la differenza a vantag-
gio delle nostra Regione si è accentuata.

Maligni dell’esofago 1980 - 2002: -0,85%* 1980 - 2005: -1,66%
In Italia la mortalità è in diminuzione. Per l’esiguo numero di casi
in Puglia la stima dell’andamento della mortalità è molto impre-
cisa ed è quindi difficilmente confrontabile.

Maligni dello
stomaco

1980 - 2002: -2,98%* 1980 - 2005: -1,14%*

La mortalità è in sensibile diminuzione in Italia dall’inizio degli
anni 80. In Puglia il calo nello stesso periodo è stato meno rapi-
do. La mortalità nella nostra Regione, inizialmente più bassa, ha
raggiunto nel 2002 livelli quasi omogenei a quelli dell’Italia.

Maligni del colon, del
retto, della giunzione
rettosigmoidea,
dell’ano e di altre e mal
definite sedi
dell’apparato digerente
e del peritoneo

1980 - 1998: -0,59%*
1999 - 2002: -2,80%*

1980 - 2005: -0,65%

In Italia si rileva una diminuzione accentuatasi dalla fine degli
anni 90. In Puglia la mortalità probabilmente diminuisce dal
1980 al 2005 come in tutte le età, ma non si rileva l’inizio di una
flessione più accentuata negli ultimi anni. Nel 2002 la mortalità
in Puglia, seppur ancora inferiore, si è avvicinata a quella
dell’Italia.

Maligni del fegato
e dei dotti biliari
intraepatici

1980 - 1991: -0,23%*
1992 - 2002: -5,31%*

1980 - 1992: +3,02%
1993 - 2002: -8,88%*

Dal 1980 al 1990 l’andamento stimato in Puglia è piuttosto
impreciso e poco confrontabile. Dai primi anni 90 in Italia e
ancor più nella nostra regione c’è una netta diminuzione. Nel
2002 la mortalità stimata in Puglia e in Italia è pressoché uguale.

Maligni del pancreas
1980 - 1993:+1,86%*
1994 - 1996: -2,10%*
1997 - 2002:+2,06%*

1980 - 2005:+1,14%*

La mortalità è in incremento in Italia e in Puglia. In Italia, esclusa
una transitoria flessione a metà degli anni 90, la crescita è leg-
germente più rapida che in Puglia. Nell’insieme la differenza
della mortalità tra Italia e Puglia, a favore della nostra Regione, è
in aumento.

Maligni della trachea,
dei bronchi
e dei polmoni

1980 - 1986:+1,94%*
1987 - 1999:+0,59%*
2000 - 2002:+4,58%*

1980 - 2005:+0,95%*

La mortalità è in incremento in Italia e in Puglia. Dal 2000 in Italia
l’aumento è diventato piuttosto accentuato e molto più rapido
di quello stimato in Puglia. Nel 2002 la differenza tra la mortalità
in Italia e in Puglia è nettamente più marcata di quella esistente
nel 1980.
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Tumore Italia Puglia Commento

Maligni della mam-
mella della donna

1980- 1990: +0,54%*
1991 - 2002: -2,06%*

1980 - 1987: +2,71%
1988 - 2005: -2,04%*

Dal 1980 in Puglia la crescita della mortalità è stata più intensa,
ma il trend inverte in anticipo rispetto all’Italia. La riduzione della
mortalità dal 1987 in Puglia e dal 1990 in Italia ha uguale rapidità.
Nel 2002 la differenza di mortalità a vantaggio della nostra
Regione si è ridotta rispetto a quella esistente nel 1980.

Maligni dell’utero 1980 - 1988: -5.51%*
1989 - 2002: -3,27%*

1980 - 2005: -4,05%*

La mortalità diminuisce più rapidamente che in tutte le età. Il
decremento è stato più rapido in Italia negli anni 80 e nella
nostra Regione dagli anni 90. Nel 2002 i tassi stimati nei due
ambiti territoriali si sono avvicinati.

Maligni dell’ovaio
e degli altri annessi
uterini

1980 - 1988:+1,34%*
1989 - 2002: -1.56%*

1980 - 1986: +7,41%
1987 – 2005: -0,68%

In Puglia la mortalità è in vistoso incremento fino alla seconda
metà degli anni 80. Negli stessi anni una crescita molto minore
si verifica in Italia. In seguito si apprezza in Italia una significati-
va diminuzione che è meno evidente e non significativa in
Puglia. Partita da valori più bassi, la mortalità in Puglia ha di poco
superato nel 2002 le stime riferibili all’Italia.

Maligni del rene e di
altri non specificati
organi urinari

1980 - 1987:+3,02%*
1988 - 2002:-2,36%*

1980 – 2005:-1,70%*

La mortalità è in chiara diminuzione in Puglia dal 1980 mentre in
Italia un analogo trend, dopo un periodo di aumento, è osser-
vato dalla fine degli anni 80. Nel 2002 la differenza della morta-
lità tra i due ambiti territoriali si è accentuata a vantaggio della
Puglia.

Maligni della vescica 1980 - 2002: -1,82%* 1980 - 2003: -1,22%
L’andamento della mortalità non è apparentemente diverso in
Italia e in Puglia. Nel 2002 le stime adattate nei due ambiti terri-
toriali si sono avvicinate rispetto al 1980.

Sistema Nervoso
Centrale

1980 - 2002:- 1,72%* 1980 - 2003: -1,94%*
La diminuzione della mortalità in Italia e in Puglia è di poco più
rapida di quella in tutte le età. L’andamento e le stime adattate
della mortalità sono pressoché uguali in Italia e Puglia.

Linfosarcoma,
reticolosarcoma
ed altri tumori maligni
del tessuto
linfoide ed
istiocitario

1980 - 1988:+5,62%*
1989 - 1998:+1,74%*
1999 - 2002:-5,58%*

1980 - 1996:+4,41%*
1997 - 2005: -4,62%

La mortalità, dopo un periodo di rapido incremento, inizia a
diminuire tra la metà e la fine degli anni 90. L’andamento e le
stime adattate della mortalità sono molto simili in Puglia e in
Italia per tutto il periodo messo a confronto.

Leucemie 1980 - 2002: -1,39%* 1980 - 2005: -1,42%*
La mortalità diminuisce in misura quasi identica in Puglia e in
Italia. Anche le stime adattate dal modello sono molto simili in
Italia e in Puglia. .
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