	             MORBILITA’ E  MORTALITA’ PER TUMORI AD ACRI


	  
	       Anno 2008
	          Anno 2009

	Tumori a prognosi infausta (*)  
	             57
	               102

	Tumori non a prognosi infausta (**)
	             91
	               161

	                                                                                                         Totale
	           148
	               263


(*)   Pazienti trattati mediante Chemioterapia e/o Radioterapia o con metastasi o deceduti.  

(*)   Pazienti sottoposti a trattamento chirurgico risolutivo e/o che non necessitano di chemioterapia o radioterapia).

Prestando la mia opera professionale nella Commissione Invalidi Civili di Acri, e notando negli anni un progressivo aumento dei casi di tumori, mi sono permesso di rilevare dei dati statistici epidemiologici riferiti a questo tipo di patologia.

Le indicazioni che possono essere derivate dagli studi statistici epidemiologici sono molteplici. Essi, fra l’altro, svolgono un ruolo importante nel rilevare eventuali concentrazioni anomale di eventi in luoghi o territori ben definiti e quindi di indurre a effettuare studi analitici per l’individuazione delle esposizioni che li hanno provocati.
La morbilità e la mortalità di una popolazione ha importanti riflessi economici e la sua conoscenza analitica è un utile elemento per valutazioni a fini gestionali e di programmazione. 

Esiste un Istituto che dovrebbero occuparsi di questo importante servizio. Si chiama Epicentro (Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute), ha sedi regionali e provinciali in tutt’Italia, ma in Calabria non ha mai svolto studi o indagini, mentre in tutte le altre Regioni svolge il proprio lavoro proficuamente. Consultare il sito www.epicentro.iss.it per credere.

La mortalità per tumori è argomento di grande interesse scientifico e sociale. C’è infatti una forte esigenza di conoscere l’incidenza, la sopravvivenza e la mortalità connessa a tali patologie e di poterne valutare le modifiche determinatesi negli anni in seguito a esposizioni a nuovi fattori di rischio o agli sforzi per prevenirle e per curarle.
Il dato statistico da me rilevato è da considerare per difetto, poiché non tutte le persone affette da cancro fanno domanda per vedersi riconosciuti i benefici previsti dalla legislazione per chi è affetto da questo tipo di malattia. Ma in generale tale minima variazione  vale per ogni anno per cui il raffronto fra il 2008 e il 2009 ha un significato statistico oggettivo.

Continueremo a sollecitare gli organismi preposti. Nel frattempo cercheremo di rilevare autonomamente eventuali aree di contaminazione radioattiva sul nostro territorio. Dico questo perché, come si può notare dalla prossima tabella analitica, l’incremento maggiore è dovuto proprio a quei tumori collegati alla radioattività.

Linfomi, Leucemie, Mielomi, Tumori della tiroide.

	
	        Anno 2008
	     Anno 2009

	Totale Tumori
	            148
	         263

	Stomaco
	                6 
	          10

	Colon
	              15
	          25

	Retto
	                8
	          13

	Fegato e vie biliari
	                4
	            7

	Pancreas
	                2
	            3

	Polmone
	              10
	          17

	Pleura
	                0
	            1

	Melanoma
	                3
	            3

	Mammella
	              21
	          31

	Utero
	              19
	          25

	Ovaio
	                5
	            9

	Prostata
	              15
	          19

	Vescica
	                7
	          13

	Rene
	                5
	            7

	SNC
	                4
	            7

	Linfoma Non Hodgkin
	                8
	          15

	Linfoma Hdgkin
	                6
	          13

	Mieloma
	                7
	          17

	Leucemie
	                6
	          17

	Tiroide
	                7
	          13


