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AIRTUM. 2003-2005. Tumore del colonretto. 
Tassi di incidenza standardizzati sulla popolazione europea
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Livelli diversi (attuali), diversa 
prevalenza dei fattori di rischio 

(nel passato)



Fattori di rischio
• Età
• Malattie croniche infiammatorie intestinali
• Fattori ereditari

– le poliposi familiari  
– HNPCC 
– Familiarità

• Stili di vita
– dieta ricca in carni rosse, insaccati, (cotture ad alta 

temperatura) ↑
– dieta ricca vegetali, frutta, (fibre) ↓
– sovrappeso ↑
– attività fisica ↓
– fumo ↑
– alcool ↑
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Le differenze (negli stili di vita) 
oggi sono ridotte (e anche le 

differenze di livello si riducono)
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La mortalità
per tumore del colonretto

i dati ISTAT







I dati di sopravvivenza Airtum



4951556275100Sud-Isole

5961657180100Centro-Nord
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Periodo (anni)

Sopravvivenza relativa per area geografica (M & F)



tumori colon-retto
sopravvivenza per stadio

Mangone L. et al.  I tumori in provincia di Reggio Emilia
nel periodo 1996-2003, collana Progetto Salute 9
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attivazione entro il 2006

attivazione entro il 2007



Conclusioni
• In Italia il gradiente geografico decrescente di incidenza e 

di mortalità per tumore del colon retto è ancora presente 
ma si è molto ridotto nel corso del tempo e ulteriori 
riduzioni sono ipotizzabili nel prossimo futuro sulla base dei 
trend attuali. 

• La globalizzazione dei costumi con una progressiva perdita 
delle peculiarità territoriali, sia alimentari che 
comportamentali, sta definendo un modello unico
occidentale nel quale si perdono le differenze intra
nazionali.

• Rimane ancora una notevole differenza nei livelli di 
sopravvivenza con valori più bassi per i casi diagnosticati 
nelle aree meridionali, su questo aspetto molto può essere 
fatto attraverso l’estensione dello screening che rientra 
fra i livelli essenziali di assistenza che devono essere 
garantiti a tutti i cittadini residenti.


