
Studio di coorte sugli effetti delle esposizioni 

ambientali sulla mortalità e morbosità della 

popolazione residente nell’area di Brindisi.popolazione residente nell’area di Brindisi.

www.sanita.puglia.it/web/csa



I risultati evidenziati indicano la necessità di proseguire la sorveglianza epidemiologica, 

garantendo contestualmente l’attuazione di tutte le misure preventive atte a tutelare la 

salute della popolazione residente in questo territorio, compresa l’adozione delle migliori 

tecniche disponibili per il contenimento delle emissioni industriali.
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PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE 2014 -2018 DGR 320/2016

Macro-Obiettivo 8 Ridurre le esposizioni potenzialmente dannose per la salute umana

L’obiettivo del programma Ambiente e Salute – Macro Obiettivo 8 è la definizione

di un complesso di strategie che intervengono sia sull’architettura istituzionale del

sistema di prevenzione che sui contenuti operativi, puntando a migliorare

l’integrazione tra gli attori istituzionali, la standardizzazione delle prestazioni e

delle procedure e quindi l’efficacia delle azioni finalizzate a ridurre le esposizioni

potenzialmente dannose per la salute e gli effetti sanitari associati.

•Implementazione di un sistema di conoscenze multidisciplinari integrate (CSA),

che consentano lo studio dell’intero ciclo di esposizione in un territorio

(caratterizzazione della fonte, pericolosità degli agenti, trasmissibilità attraverso i

media ambientali, valutazione del rischio e dell’impatto sull’ambiente e sulla

salute) che deve prevedere come base un potenziamento della sorveglianza

epidemiologica ambientale.

•Formazione degli operatori

•Comunicazione del rischio



REGISTRO TUMORI JONICO-SALENTINO

REGISTRO TUMORI PUGLIA
DGR 1500/2008

DGR 1197/2013

REGISTRO TUMORI PUGLIA

DGR 1197/2013
La registrazione dei tumori diventa attività istituzionale

delle aziende ed enti del Sistema Sanitario

della Regione Puglia

DGR 2040/2016
Centro di coordinamento presso Agenzia Sanitaria

Regolamento privacy

Approvazione dotazioni organiche RTP



DG AReS, Direttore 

del Dipartimento 

Promozione della 

Salute, DS 

Oncologico, 

rappresentante 

AIRTum, 

responsabile del 

centro di 

coordinamento e 

responsabili dei 

Registri Tumori 

provinciali

Elaborazione delle informazioni epidemiologiche e statistiche ai fini di 

programmazione, gestione, controllo e valutazione dei bisogni di salute e 

dell'assistenza sanitaria in campo oncologico, garantendo la gestione 

amministrativa, tecnica ed informatica del Registro Tumori Puglia.

Omogeneità delle procedure di rilevazione e di elaborazione dei dati, fornendo 

supporto metodologico e formativo ai Registri Tumori provinciali



RETE ONCOLOGICA 
PUGLIESE

DGR 221 del 23/02/2017



LA NUOVA PIATTAFORMA PUGLIACAN
http://rtp.sanita.regione.puglia.it/pclive









Registro Malformazioni Congenite della 

Regione Puglia

• Istituito con DGR 1409 del 23 luglio 2013; Regolamento, integrazione con rete diagnostica 

prenatale con DGR 960 del 18 giugno 2014

• Due corsi di formazione, in collaborazione con Registro Malformazioni Toscana e Emilia-Romagna

• Avvio registrazione 1° gennaio 2015, verifica trimestrale dell’andamento

• Collaborazione con Sentieri RISCRIPRO (coordinamento IFC-CNR Pisa)
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Oggetto dell’indagine sono le malformazioni rilevate in nati vivi, nati morti, 

morti perinatali, interruzioni di gravidanza con rilievo di anomalie fetali nonchè tutti i 

casi di malformazioni rilevate durante le valutazioni ecografiche in 

gravidanza, attraverso la rete della diagnostica prenatale.

RMC raccoglie sistematicamente tutti i casi di malformazioni congenite rilevate al 

momento della nascita e fino a 1 anno di vita di tutti i neonati pugliesi ovunque nati, 

secondo le procedure nazionali e internazionali.



La casistica del RMC Puglia nel 2015

N. Casi totali (nati + IG):  1050

N. Casi senza diagnostica prenatale: 982

Nati IG

N. Casi senza diagnostica prenatale: 982

Prevalenza di MC : 23,8x 1000*

Confronto Emilia Romagna 2013:   26,5 x 1000

Confronto Toscana 2014: 24,6 x 1000

Prevalenza di MC nei nati:              25,3x 1000**

* Nati + IG (denominatore da  fonte SDO – DRG 380-381)

** Nati (denominatore da nati fonte CEDAP)

Prevalenza totale di MC nei nati:   28,1 x 1000

(con diagnostica prenatale)



La casistica del RMC Puglia nel 2016 (in progress)

NATI 2016

DP=diagnosi prenatale

Registro= casi presenti solo nel registro

SDO-A= casi segnalati su SDO da algoritmo IMER

SDO= casi segnalati su SDO, non da algoritmo (accertati dopo rivalutazione)

Ci si attende che circa il 35% dei casi SDO da valutare venga incluso nella casistica (circa 

70 casi) � aumento completezza



La casistica del RMC Puglia nel 2016 (in progress)

IG 2016

DP=diagnosi prenatale

Registro= casi presenti solo nel registro

Incremento di 52 casi, dovuto alle segnalazioni della diagnostica prenatale: 9 casi nel 

2015, 69 nel 2016 (8 casi in meno nel registro).



CCM Sentieri 

Unità Operativa Puglia: Manfredonia, Bari-Fibronit, Brindisi, Taranto

•Aggiornamento delle stime di: mortalità, ospedalizzazione e incidenza dei tumori

•Aggiornamento delle stime relative alle malformazioni congenite (RiscRIPRO)

•Gruppo di lavoro sulla comunicazione negli studi di epidemiologia ambientale•Gruppo di lavoro sulla comunicazione negli studi di epidemiologia ambientale



Analisi di mortalità per quartiere/comune di 

residenza 2000-2013

Ulteriori analisi presenti nel rapporto

Analisi dell’associazione tra posizione socio-

economica e mortalità causa-specifica



CCM Health Equity Audit nei PRP

Unità Operativa Puglia, in collaborazione con DepLazio:

•formalizzazione del processo di revisione di linee guida disponibili sugli strumenti di 

valutazione di impatto sanitario delle problematiche ambientali e definizione di un 

documento di indirizzo per incorporare elementi di environmental justice;

•realizzare un esercizio di HEA sul caso studio di valutazione integrata di impatto a 

Taranto, anche al fine del trasferimento dei risultati Taranto, anche al fine del trasferimento dei risultati 

•approfondire il tema della misura del rapporto reciproco tra esposizione ambientale e 

posizione socio-economica con riferimento agli effetti sanitari

•applicare gli esiti di questo lavoro attraverso gli strumenti dello studio longitudinale alle 

coorti residenziali di Taranto e Brindisi 



53%

38%



Come atteso, la mortalità per stato socio-economico è più elevata per i soggetti residenti 

in sezioni di censimento con livello di SES basso. Nell’area di Taranto si rileva HR=1.22 

(95%IC: 1.19-1.26) per SES basso e HR=1.11 (95%IC: 1.07-1.15) per SES medio basso 

rispetto al riferimento (SES alto).



CCM EpiAmbNet

�Rete dell’epidemiologia ambientale italiana: censimento delle strutture e dei prodotti delle 

attività

�Linee guida per la comunicazione del rischio

�Linee guida per la valutazione di impatto sulla salute

�Formazione:



Governance Ambiente e Salute

Rapporto tra due sistemi dinamici, in continuo mutamento

•La salute non è  (solo) sanità ma si produce come risultato dell’intersezione di tutte le 

politiche

•Tenere conto della molteplicità dei determinanti e del loro impatto serve a definire le priorità 

di intervento

• Conoscere i meccanismi attraverso cui i determinanti agiscono è necessario per • Conoscere i meccanismi attraverso cui i determinanti agiscono è necessario per 

individuare le strategie di intervento 

•L’elaborazione dei piani di intervento sui singoli determinanti deve tener conto della 

possibile ricaduta sugli altri fattori di rischio

•I risultati possono essere raggiunti solo attraverso la condivisione delle strategie e dei 

metodi, la trasparenza delle procedure, il coordinamento organizzativo e l’integrazione delle:

•Politiche

•Conoscenze

•Competenze


