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Epidemiologia del melanoma nella ULSS 1 Dolomitica
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Tassi standardizzati di incidenza

Anno Maschi Femmine
ULSS 1 Veneto ULSS 1 Veneto

1990 6.3 11.3 13.8 11.2
1991 7.4 9.3 11.5 10.9
         
2000 20.9 16.2 17.8 14.2
2001 26.4 18.8 17.1 14.6
         
2010 33.9 22.5 31.7 20.3
2011 24.2 26.4 24.8 20.5
2012 25.4 24.8 22.9 22.7
2013 29.4 25.9 28.8 22.6
2014 37.2 30.7 40.9 25.3
2015 34.1 28.5 35.5 22.4
2016 36.9 32.0 43.1 24.2
2017 56.6 30.6 42.6 24.7
2018 40.6 33.6 27.5 26.7

I NUMERI DEL CANCRO IN ITALIA 
Associazione Italiana di Oncologia 
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2018 
Tassi di incidenza standardizzati sulla 
nuova popolazione Europea (2013) 
stimati per l’anno 2018 nelle singole 
Regioni italiane per le principali sedi 
tumorali, per il totale (esclusi gli 
epiteliomi) e per sesso

Registro Tumori del Veneto: Tasso standardizzato per 100,000 
abitanti, popolazione Europa 2013 con intervallo di confidenza al 
95% del tasso standardizzato 







Tassi di incidenza di Melanoma standardizzati su 
popolazione mondiale per ULSS (anno 2017)

 
Countries

Melanoma skin 
cancer

Incidence (ASR)

M F Total

Norway 29.0 30.7 29.6
Australia 40.4 27.5 33.6
Austria 15.0 12.6 13.6
New Zealand 35.8 31.1 33.3
Sweden 23.5 26.2 24.7
Switzerland 23.4 19.5 21.3
Italy 14.0 11.0 12.4



Tassi mortalità anno 2020
Femmine
AULSS N. mortiTO TS IC 95%
1-Dolomiti 5 4.83 3.61(0,1-7,1)
2-Marca Trevigiana 15 3.34 2.71(1,3-4,1)
3-Serenissima 11 3.44 2.75(1,0-4,5)
4-Veneto Orientale 5 4.29 3.11(0,3-5,9)
5-Polesana 4 3.33 1.84(0,0-3,7)
6-Euganea 18 3.78 3.06(1,6-4,5)
7-Pedemontana 5 2.71 2.10(0,2-4,0)
8-Berica 9 3.62 2.86(1,0-4,8)
9-Scaligera 14 2.97 2.32(1,1-3,6)
TOTALE 86 3.45 2.68(2,1-3,3)
Maschi
1-Dolomiti 10 10.22 8.37(3,2-13,6)
2-Marca Trevigiana 26 5.98 5.60(3,4-7,8)
3-Serenissima 16 5.31 4.59(2,3-6,9)
4-Veneto Orientale 1 0.90 0.67(0,0-2,0)
5-Polesana 3 2.63 2.57(0,0-5,5)
6-Euganea 25 5.50 5.24(3,2-7,3)
7-Pedemontana 10 5.58 5.49(2,1-8,9)
8-Berica 11 4.53 4.45(1,8-7,1)
9-Scaligera 21 4.63 4.15(2,4-5,9)
TOTALE 123 5.15 4.72(3,9-5,6)



Indicatore 3b incidenze 2017 per ULSS



Indicatore 3a incidenze 2017 per ULSS



• 1) Promozione della salute: come un processo che 
consente alle persone di esercitare un maggiore 
controllo sulla propria salute e di migliorarla

• 2) Prevenzione secondaria: diagnosi precoce

Per prevenire la comparsa della patologia

Per prevenire gli esiti infausti della patologia





Stima dei trend di intendenza e mortalità 2013-2018 in Italia
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