
C.C.M. 
VERBALE RIUNIONE  DEL TAVOLO AMBIENTE E SALUTE 

24 maggio 2012 
 

Alle ore 15.30 del 24 maggio 2012, presso la sala riunioni della Direzione Generale di Via Napoli, 
si è riunito il Tavolo di Lavoro del Comitato Consultivo Misto su Ambiente e Salute per discutere il 
seguente ordine del giorno: 

- Stato di avanzamento del Registro Tumori ASL BR anni 2008-2011; 
- Registro Cause di morte anni 1998-2009 nella provincia di Brindisi; 
- lavori preparatori dell'Indagine conoscitiva sui pazienti della U.O. Oncologia Ospedale   
Perrino; 
- varie ed eventuali. 

 
Sono presenti:  
Per la ASL il Direttore Sanitario Dr.ssa Graziella Di Bella, Dr.ssa Giuseppina Scarano, Dr. 
Antonino Ardizzone; Dr.ssa Ida Santoro. 
Per le Associazioni: Gino Stasi (Medicina Democratica), Riccardo Rossi (Brindisi Bene Comune), 
Raffaella Argentieri (Fondazione A. Di Giulio), Maria Carrozzo (Croce Rossa). 
 
- Dopo i saluti del Direttore Sanitario, il Dr. Ardizzone presenta dettagliata ed esaustiva relazione 

sullo stato di avanzamento del Registro Tumori ASL di Brindisi che inizialmente riguarderà i 
casi incidenti negli anni 2006-2008 e, a seguire, l’elaborazione dei dati del Registro Causa di 
Morte (RECAM) che attualmente è costituito da 12 anni, dal 1998 al 2009, con particolare 
riguardo alla mortalità per tumore. 

- Dopo la presentazione nasce una partecipata discussione tra i presenti.  
L’accurata illustrazione dei due progetti ha permesso di comprendere l’importanza dei dati 
desumibili dal Registro Tumori, per effettuare un’indagine epidemiologica accurata sulla 
popolazione.  A questo proposito si discute delle criticità e si ipotizzano soluzioni.  
Va premesso che la prima attività di raccolta dati, nella nostra provincia, è stata effettuata con il 
progetto Registro Tumori Jonico-Salentino riferito agli anni 1999-2001 e completato nel 2007, 
progetto a termine non più finanziato.  
La Regione, con deliberazioni del 2007 e del 2008 ha poi istituito il Registro Tumori della 
Regione Puglia (RTP), definendo con successivo regolamento l’assetto organizzativo e le 
modalità di raccolta dei dati.  Il RTP si articola in Strutture Centrali (Coordinamento Regionale) 
e Strutture territoriali o Articolazione periferica presso le ASL.  Queste ultime possono essere 
“Articolazione periferica” o “Articolazione periferica Accreditata anche definita Registro Tumori”, 
dove quelle non accreditate svolgono solo attività di raccolta ma non possono disporre dei dati 
per effettuare analisi statistiche ed epidemiologiche.  
Attualmente la ASL di Brindisi è una Articolazione Periferica non accreditata perché non in 
grado di rispondere ai requisiti richiesti per l’accreditamento circa il numero e le figure 
professionali previste dal regolamento. La struttura è stata istituita con provvedimenti della 
ASL, del marzo 2011, con un “Gruppo di lavoro” ed il “Tavolo di coordinamento aziendale” e, 
nel maggio 2012, con un “Coordinatore del Registro” e del Centro di Coordinamento con 
l’assegnazione di una operatrice rilevatore da settembre 2011. 
Attualmente i dati raccolti a livello aziendale vengono codificati a livello regionale, pertanto la 

ASL BR non può disporre di proprie analisi. A tal proposito, il Dr. Ardizzone ha ribadito 
l’importanza della costituzione di un gruppo dedicato di operatori, in particolare codificatori, per 
poter essere “accreditati” e quindi assumere il ruolo di “Registro Tumori”.  
Per il periodo 2006-2008, su un totale di 11.066 casi complessivi rilevati nella provincia, ne 
sono stati finora registrati 3.020, pari al 27% circa. Per quanto riguarda la copertura dei Registri 
Tumori in Italia, la realtà si presenta differenziata con un 49,4% al nord, 25,7% al centro e 
18,1% al sud.  
La nascita del Registro Tumori a Brindisi è senza dubbio motivata dall’esigenza di 
dimensionare con certezza il fenomeno tumorale in una provincia che contiene un’area 
riconosciuta ad elevato rischio di crisi ambientale dal 1997 e dove l’OMS ha rilevato un 
eccesso di mortalità per malattie neoplastiche.  



La preoccupazione è che i tagli sulla Sanità pugliese e l’applicazione del Piano di rientro 
possano compromettere di fatto l’attività del Registro Tumori, se pure istituito. 
 
Criticità:  

- carenza di personale 
- assenza di un sistema per la cartella clinica informatizzata 
- lunghi tempi di raccolta 

 
Soluzioni: 

- assunzione a termine di unità dedicate tramite finanziamento da richiedere a Regione 
Puglia e Comuni della provincia. 

 
- In merito all’indagine sui pazienti oncologici dell’Ospedale Perrino per conoscere dati riferiti alle 

caratteristiche geografiche e occupazionali dei pazienti da incrociare con le motivazioni del 
ricovero, si rimanda la discussione ad un successivo incontro in data da definire con il Dr. 
Saverio Cinieri, Direttore della U.O.C. di Oncologia, impossibilitato a partecipare alla riunione 
odierna. 

 
Il Tavolo si aggiorna ad incontro successivo in data da definire. 
La riunione termina alle ore 17.30 
 
Brindisi, 24 maggio 2012 
 

Il  segretario verbalizzante 
Dr.ssa Ida Santoro 

 


