Mortalita tumorale

FONTE DATI: Plemonte STAtistica e BDDE (PiSta)

Mortalita tumorale complessiva IcD Ix (140-208) ICD X (C00-C97)

Residenti ASL NO e Regione Piemonte

Trend 2002-2022
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Mortalita tumorale per cause specifiche

Residenti ASL NO

Numero annuo di morti per genere
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Anno 2022
Rango Uomini Donne

1 Trachea, bronchi, polmoni Mammella
147 79

2 Prostata Trachea, bronchi, polmoni
53 55

3 Colon Pancreas
43 43

4 Pancreas Colon
37 31

5 Fegato e dotti biliari Fegato e dotti biliari
36 31

6 Vescica Linfomi non Hodgkin
29 16

7 Stomaco QOvaio
22 16

8 Tumori occhi, cervello e altre parti del SNC Rene
20 14

9 Retto e giunzione retto-sigma Retto e giunzione retto-sigma
17 14

Rene Stomaco
10 15 14
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La mortalita per tumori
maligni & sempre stata
in diminuzione negli
ultimi vent’anni, so-
prattutto tra gli uomini
che, tuttavia, continua-

no a registrare una
mortalita tumorale
maggiore di quella
femminile.

La mortalita per tumori
maligni nellASL NO é
generalmente sovrap-
ponibile a quella del
Piemonte.

Nel 2022, come anche
negli ultimi anni, il tu-
more del polmone
negli uomini e quello
della mammella nelle
donne si confermano
le piu frequenti cause
di morte tumorale nei
due generi.

Considerando entram-
bi i generi, i tumori del
polmone sono i mag-
giori responsabili  di
mortalita tumorale (202
decessi tra i residenti
del’lASL NO), seguiti
dai tumori del pan-
creas (80 decessi), da
quelli del colon (74
decessi) e da quelli del
fegato (67 decessi).
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