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Distretti 48 e 49

e Acerra

Incidenza, mortalità e lettura dei dati territoriali

Fonti regionali pubblicate nel maggio 2026

Consultazione: 10 ottobre 2026



I territori considerati

Acerra coincide con il distretto 46 della ASL Napoli 2 Nord
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Territorio ASL Comuni

Distretto 48 Napoli 3 Sud Brusciano, Castello di Cisterna, Mariglianella,

Marigliano, San Vitaliano, Somma Vesuviana

Distretto 49 Napoli 3 Sud Camposano, Carbonara di Nola, Casamarciano, Cicciano,

Cimitile, Comiziano, Liveri, Nola, Roccarainola,

San Paolo Bel Sito, Saviano, Scisciano, Tufino, Visciano

Acerra (DS 46) Napoli 2 Nord Acerra

Fonte: Regione Campania, elenco dei distretti sanitari, maggio 2026.



Pubblicazione e periodo dei dati

Le tabelle territoriali e il report regionale hanno coperture temporali diverse
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Fonte Periodo Uso nella presentazione

Tabelle distrettuali Napoli 3 Sud 2019–2022 Distretti 48 e 49 e confronto con ASL

Tabelle distrettuali Napoli 2 Nord 2020–2022 Acerra e confronto con ASL

Report regionale di aggiornamento 2022–2023 Contesto regionale e metodologia

Il portale ASL Napoli 3 Sud elenca anche periodi fino al 2023.

Questa presentazione usa le tabelle regionali scaricabili di maggio 2026

per mantenere un riferimento documentale verificabile.

I grafici tra ASL diverse sono descrittivi: il periodo di osservazione non coincide.



Indicatori e criteri di confronto

Tassi medi annui per 100.000 residenti, standard europeo 2013
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Indicatore Significato

Incidenza Nuove diagnosi nel periodo di osservazione

Mortalità Decessi attribuiti a cause oncologiche

TSD / ASR Tasso corretto per le differenze nella struttura per età

IC 95% Intervallo che rappresenta l’incertezza della stima

Incidenza: tumori maligni esclusa la cute non melanoma.

Mortalità: aggregazione della fonte “escluso cute e SNC non maligno”.

Le aggregazioni differiscono. Il rapporto mortalità/incidenza

non misura la sopravvivenza.
I tassi standardizzati non sono conteggi di casi né probabilità individuali.



Incidenza oncologica complessiva

Tumori maligni esclusa la cute non melanoma. TSD per 100.000
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Incidenza: valori e incertezza

Stessa aggregazione del grafico precedente. TSD e IC 95%
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Territorio Uomini IC 95% Donne IC 95%

ASL Napoli 3 Sud 624,7 613,3–636,3 457,2 448,4–466,1

Distretto 48 662,8 622,7–704,7 485,7 456,0–517,0

Distretto 49 612,3 577,3–648,7 438,5 412,0–466,3

ASL Napoli 2 Nord 640,5 626,2–655,0 485,7 474,7–496,9

Acerra (DS 46) 752,3 682,0–827,6 517,5 467,7–570,9

Periodi: 2019–2022 per Napoli 3 Sud, 2020–2022 per Napoli 2 Nord.



Distretto 48: sedi tumorali

Incidenza 2019–2022. Sedi selezionate, TSD per 100.000
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Sede Uomini IC 95% Donne IC 95%

Polmone 107,7 92,0–125,3 33,6 26,1–42,6

Colon e retto 85,6 71,3–101,8 50,0 40,6–60,9

Fegato 47,5 36,9–60,0 23,0 16,7–30,8

Vescica (maligni) 47,4 36,9–59,9 10,4 6,4–16,0

Prostata 126,6 109,4–145,6 — —

Mammella — — 143,2 127,4–160,5

Sedi selezionate per la sintesi. Vescica: solo tumori maligni. “—”: dato non riportato per quel sesso nella fonte.



Distretto 49: sedi tumorali

Incidenza 2019–2022. Sedi selezionate, TSD per 100.000
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Sede Uomini IC 95% Donne IC 95%

Polmone 91,6 78,3–106,4 30,4 23,8–38,4

Colon e retto 76,5 64,6–90,0 45,4 37,2–54,9

Fegato 31,3 23,7–40,6 15,1 10,6–21,0

Vescica (maligni) 42,9 33,7–53,8 4,7 2,4–8,5

Prostata 122,1 106,7–139,1 — —

Mammella — — 127,5 113,4–142,8

Sedi selezionate per la sintesi. Vescica: solo tumori maligni. “—”: dato non riportato per quel sesso nella fonte.



Acerra: sedi tumorali

Incidenza 2020–2022. Sedi selezionate, TSD per 100.000
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Sede Uomini IC 95% Donne IC 95%

Polmone 169,2 135,6–207,9 60,1 43,8–80,3

Colon e retto 106,7 81,0–137,6 80,8 61,2–104,4

Fegato 46,0 30,2–66,6 21,8 12,4–35,2

Vescica (maligni) 53,1 35,0–76,5 14,5 6,8–26,5

Prostata 77,3 54,7–105,4 — —

Mammella — — 139,0 114,5–167,2

Sedi selezionate per la sintesi. Vescica: solo tumori maligni. “—”: dato non riportato per quel sesso nella fonte.



Mortalità oncologica complessiva

Aggregazione della fonte: escluso cute e SNC non maligno. TSD per 100.000
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Mortalità: valori e incertezza

Stessa aggregazione del grafico precedente. TSD e IC 95%
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Territorio Uomini IC 95% Donne IC 95%

ASL Napoli 3 Sud 289,13 280,96–297,30 162,61 157,40–167,82

Distretto 48 347,97 316,24–379,70 162,67 144,76–180,58

Distretto 49 292,62 266,89–318,35 189,76 172,22–207,30

ASL Napoli 2 Nord 366,52 354,82–378,22 207,6 200,19–215,01

Acerra (DS 46) 340,66 289,01–392,31 195,83 162,59–229,07

Periodi: 2019–2022 per Napoli 3 Sud, 2020–2022 per Napoli 2 Nord.



Tumore del polmone: incidenza

Confronto descrittivo dei tassi standardizzati per 100.000
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Il dato di Acerra riguarda il 2020–2022. I distretti 48 e 49 riguardano il 2019–2022.



Lettura dei risultati territoriali

Confronti con la propria ASL nello stesso periodo
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DISTRETTO 48

Incidenza complessiva sopra il valore ASL in entrambi i sessi.

Mortalità maschile più alta. Mortalità femminile vicina al valore ASL.

DISTRETTO 49

Incidenza complessiva sotto il valore ASL in entrambi i sessi.

Mortalità femminile più alta del valore ASL.

ACERRA

Incidenza complessiva sopra il valore ASL in entrambi i sessi.

Il polmone presenta tassi di incidenza elevati, soprattutto negli uomini.

Confronti numerici, senza test di significatività. L’ASL include il distretto confrontato.



Limiti dell’interpretazione

La descrizione territoriale richiede cautela nell’attribuzione delle cause
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I periodi includono la pandemia, che ha modificato le attività diagnostiche.

Un confronto nel tempo richiede serie omogenee e analisi dei trend.

L’incidenza riflette più fattori, tra cui esposizioni, fumo e accesso alla diagnosi.

I dati aggregati del registro non quantificano da soli il contributo

di una specifica fonte di inquinamento.

Per un approfondimento servono dati per comune e periodo comune,

con indicatori di esposizione e controllo dei fattori confondenti.



Fonti documentali

Regione Campania, pubblicazioni di maggio 2026. Consultazione: 10 ottobre 2026

15

Documento Pagine utilizzate

Incidenza Napoli 3 Sud, 2019–2022 1–2, 5–8

Incidenza Napoli 2 Nord, 2020–2022 1–2, 25–26

Mortalità Napoli 3 Sud, 2019–2022 1–2, 5–8

Mortalità Napoli 2 Nord, 2020–2022 1–2, 25–26

Elenco dei distretti sanitari 8–9

Note territoriali e report regionale 2022–2023 Metodi e periodi di 

osservazione

Collegamenti completi ai documenti nelle note di ogni diapositiva.


