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| risultati evidenziati indicano la necessita di proseguire la sorveglianza epidemiologica,
garantendo contestualmente I'attuazione di tutte le misure preventive atte a tutelare la
salute della popolazione residente in questo territorio, compresa I’'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

REGIONE
PUGLIA

LUobiettivo del programma Ambiente e Salute — Macro Obiettivo 8 e la definizione
di un complesso di strategie che intervengono sia sull’architettura istituzionale del
sistema di prevenzione che sui contenuti operativi, puntando a migliorare
I'integrazione tra gli attori istituzionali, la standardizzazione delle prestazioni e
delle procedure e quindi lI'efficacia delle azioni finalizzate a ridurre le esposizioni
potenzialmente dannose per la salute e gli effetti sanitari associati.

eImplementazione di un sistema di conoscenze multidisciplinari integrate (CSA),
che consentano lo studio dell’intero ciclo di esposizione in un territorio
(caratterizzazione della fonte, pericolosita degli agenti, trasmissibilita attraverso i
media ambientali, valutazione del rischio e dell'impatto sull'lambiente e sulla
salute) che deve prevedere come base un potenziamento della sorveglianza
epidemiologica ambientale.

°Formazione degli operatori
eComunicazione del rischio



REGISTRO TUMORI PUGLIA
DGR 1500/2008

!

DGR 1197/2013
QT p — 4 La registrazione dei tumori diventa attivita istituzionale
delle aziende ed enti del Sistema Sanitario
della Regione Puglia

!

DGR 2040/2016
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REGISTRO TUMORI PUGLIA 3|

Comitato
tecnico-scientifico _
Sezione ' Sezione
ASL Bari | : ASL BAT
" ' Centro di .
‘ Se2|c‘>nel . Riferimento Se2|one.
ASL Brindisi AReS Puglia _ ASL Foggia
Sezione | _ Sezione
ASL Lecce - ASL Taranto

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.

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

supporto metodologico e formativo ai Registri Tumori provinciali
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DGR 221 del 23/02/2017

“

>
5

&
oS
A

RETE ONCOLOGICA
PUGLIESE

REGIONE
PUGLIA

L2 Rote OTiCOL0ZICA PUELIESE cuireeuuireusiressiasssssssssas sesssssssassse s ssssmssssvas i 544823115588 AR 1 £ S 8RR R 1 2

1. FINATA BBl QOCIITIEIIED «ooveereeereerereeeesssseseseeseesesesereees e ssesesescscessessse s sessssssssses s s sesssasasessssisssess 3

2.  Confini e Domini ASSiSEEMZIAL e sscesseemssec s st sr s sssmsssssns s s s o s s s s s 3
G Analisi del fabbisogno e della dOMANAA v —————————————— ——————— 3\

3.1 Incidenza, MOTtalita’ @ SO P AVVIVEIIZA coiwwuusiccuscmssimisssrssismes s sssssssasssssss s s sssrs s s ot 8RS RS AR RRR s 0 3

3.2 Prevalenza: i pazienti, di vecchia e nuova diagnosi, alle prese con il tUMOTe .. ceeeeessssesserene 15

4. Analisi del consSUIMO @ Qell’ OfFETTa .o isirmisssisisssissssssssssmssssses s ssssstas s tssss s Rsas s B BSR4 17

4,1 L Ot 050 0AlBTA wruuurreuurersimassssnsssssas sosssssssassse s ssssmvesssras oo 55331458351 5588 £ AR 4 £ S 8RR RRRE 1 17
k 4.2 La dotazione tecnologica per la medicing NUCIEATE . s s snsmsssssmssses s nssssmsarss s 31)

4.3 La dotazione tecnologica per la radioterapia oncologiCa . 32

5. ILMODELLO DELLA RETE ONCOLOGICA PUGLIESE ...cureeerersressssessssmemneemesssssssssssssassssmsmssssssessesssssssssssssssass 33

5.11 Principi Organizzativi e di FUNZIONAM SN0 wuuvuummmmssssssrmssssmsmssssssmseeresmssssssmssasssssssesssasssssssssssssesesssmsssssssssasase 33

5.2 L'Articolazione della Rete e il Modello di FUNZIONAMENTO cuwmmuwmmmmsssssssssssmmmsssssssssssissssssssessesssmmissass 35

5.3 Percorsi di funzionamento del modello OrZaniZZativo ... ssssssmsasasasasmsssssssssssssssssesesesesess 44

5.4 La Ricerca e la Sperimentazione: costituzione del Comitato della Ricerca in Oncologia

5.5 DiSPOSIZIONE TTAIISTEOTTE wuusermesssseessessossessesssssaseseersessesssssesasasasossessossssssasassssse e esssssssssassss o 44 a5sssssssssssss e smsssssssssasas

AU PPEIN DICE 11u1uuesssnsesessssssssssusesereessssssssassassssssssses 155288a8s8ssss e s aet 522812515110 14441888888 R8RR R ERTS 4412120451441 18R RRRR 8RR 21812




LANUOVA PIATTAFORMA PUGLIACAN

http://rtp.sanita.regione.puglia.it/pclive

- = C [ www.antoniochieti.info/bclive

i App WA LaRepubblicait O Ministero della Salite & Google  {§ Redgione Puglia @ Partale Salute &2 PubMed - NCEI [ ImportatidalE [ Agenzie Sanitarie [ Edatto Sistema Direzion E wwebmal [ IriswEE m archiviomes

PugliaCan Live Registro Tumori Puglia

Seleziona una sede Seleziona un'area geografica
g Testa e collo o Prostata
@ Stomaco o Testicolo
g Calon, retta e ano @f Rene e altri organi urinari
@ Fegato @ Wescica
@ Pancreas @f Encefalo e SNC
@f Polmone e bronchi @f Tiroide
@ Melanoma della pelle @f Leucemia
Q Mammella @ Linforna di Hodgkin
Q Cervice Uterina @f Linfoma non-Hodgkin
Q@ Corpo dell'utero @f Mesatelioma
Q Ovaio g@f Migloma multiplo

@f Tutti i turnori

L SANTARA
REGISTRO TUMORI PUGLIA R 'A%PUGLlA

inguadra e scarics
i Rapporto 2075

atia g,

o

. . B
Coy Y| “Gioyanni pacta o ¥ ey I‘-g
REGIONE ¥ |  irces. ——AEI_-E_A., AS}ﬁ E]E’ ns&i ASLLECCE i i

SERATE LANITARND DFLLA PUOLEL




‘aunizeodod g)ap 213 Jad BININS BllER 8 BISOJEWNU B8R OUOIUASL Uou ayai0d oiZeds 0)jeu @ odwa] [@u ojuoiund |
ouoyaudad (adouna pa jeunizeulaiu quoguod | Jad elesn ', plepuels eadoing, ouswual ip auoizeodod) edip JeZZIpJEpUE)S ISSEY |

MErZplEpUEls 1S5ET 130 01U04UDa un auuagadd assp s langenfisunas puinb 8 'asiasp
aade pe ual Zzaaf 1seel] el oUoyU0d || eleAlasso auozeodod BEp EIS0USLNU BlED aquawEnans apuadip inuink ozzaul osse]
| "odwa] [P opoued oUEd un ul quenne 0oo ool WA feAassn 15D 1P 0IN0SSE CUAWNU || EXIpU (ENEUO0W 0) EZUARIIL D o2ZzeuB osse) ||

1ep 19p suUoIZEZZIPIEpLE]S & BUoiZejodod

“(e1rey) epayons) ejosiuad g RN P 1Y 1S BEP | UOD JEIU0LU0D ouoBuaA BlELOW D BER | -

‘(38 wnuy)

elje3] 202 1E7AYI18 OUos 3)ade] a)au 2 12edf 1au oueel 0Uo01LE] 120 %09 1 222 ouoddod aya {uown ] wsifay euene
AUOIZEI0SSY) WNLM 11eIRa422e Lown] Lisifad g 1ap nefauffe nep | uod geluolu0d ouofuas eZuasaseldos g) @ eZUapiadl,| «

sadeioarped U uelen yBoowa gep | uoa geuouuos ouobuas sanbng aiusoid ajap ezuassseldos @ BIEUOW BEZLUERIAULE NED |

liep [8p ojuoluol

“aunifial ) enny ip aunizeodod gllap ezUAAMAEIODDS
] SlEln|eAl apaas0in ENEU0W 3 ETUSRIULE NEQ | SIEI00EE BE 200 ' DIUAWELRIO0SD 1D 00USS || LY LS 2qun) ey 'adaal) eleuow g7

‘auozejodod
eAle|ad gljap eafooiuoezuspiauLR 1ep | 82500 3 ousoid sjuapuodsiuod elEp quapisad 190 alualadwod @ eausiuad auoizas eUnIselD

LB IR || 0j0Ed IULEADIS) LOWN ] 0rEs)) 0ssald DEM)IS OJUSWEUIRpIeeD
Iposue UNEP 3 'yl 8 37'94 ' 18 '¥8 'va 1Sy 9] ossaud 2123000 sysusyuad 1uocizes 195 ep 0unisod 3 eifng uown | onsifay ||

ljuod

enbnd owny

odisiBay |2p Loz oModdey [ou pnuaguod ouos gep ye | isanfnd asusoid a)au puapIsad 1ap (Asoufiep gep wue anbua odop

JAlA EIOIUE OUDS - ajenuadtad u - nuaized nuenb) ezuaaiaaeddos e a (jopolad 055315 018U GNUSAAE OUDS 1558330 Quenb) eueow
el '(401epu opoad jau 1sledwod ouos 1Se3 |A0nU quenh) eafojodiun ezuepioul,| oueluasalddes as uedenfng Ul geiuasald nep |

osnjle eping

iganden = Gu ddy it
IRILPOIUCIUE i [ D)~ =»

ssuwompie (8] aamsur [ peuges FE  Uowsaq sweisic onopa [ sueyues austy [T 3rephewodur (] 19DM-polignd & SnEs sEuod 45 miEndsucbey @ sBoss ©  SinjEs B|Rp o

fr/aisfampd o

n
w




4

£0g

L¥e

£le

=

ane

257

oJUOCAUCD OSSEL

auuwa

o

Iyasepy

ol

gl

EE

ol

BL
[
9z
0
44
g9

ouue/isesn

dld

[BE wiL) e
(eUnpUERW]) A0 %1 S84
{31fen019) 90 w1 550

(eduel 4 eLLEW) 60 W1 S50
(oWele]) FO-E0 W1 S50
{eyessel) Z0 v1 550

(es0u9) 10wl 550

(Z102-9002) Iwg

{800Z-900z) Leg

eslesBoab eaay

« ayayelboal aany

- pag

2SI BZLER 12|
ojebo

aAl7 ueselbng

3

SADIAILTIE B gIMsLT ﬂ_ JIEWIT S, @ ‘Unizadl] Bualsic 030p3 ﬂ_ alejues aizuaby D a1 Bp REj0dwL D 190K - palgnd Mw anes 22304 u%.m olfing sunbay B aboon £ oynjes Blap mialsly o Jredggnday e Gy ddy

S/ A BAl D/ OJUr BRILDOIUCTLE MMM [ 2

=



1G0T LYy OESECONE (0 ORUSIBARRLIHUBIS EZUSHIOU I OEEE | WY OULEY , B Sinpassud et &7

"BLUou |
“ : )3pioan (%E) BILLBONS Ty
(%) ojoonsal (%1 1) 801059,

0IBAD
031N ||3p odiog
ISR E )
E|[BLULLIE}

ELLIOI 31053
unBpoH |p ewioun
ojoanss ]

ojdiyni BwoEpy
aploL

INS 2 0feze0UT
alj=d B||3p BLIOUR|ZW m {35 L) P1B1SOIcdy
SEaIUEH ]

LEULN UBGIO LB 3 3UsY
BILLIE3NE]

ojebaq

COBLIOIS

0|02 3 B153]
UpEPoH-UCU BLIOLLN
ole 2 o)l 'uojog {301) ouB 3 01391 'HOj0Dy

B2/283/ (%9 1) 1youo.qg 3 auowjod
B1E1SOI4

12U0Ig & 2UowW|od

eNge 000°00L Jod 1ssel BZuapiau|
apas Jad ezuapiou)

ISR BZUSP 1L

s | s (Isipulg) Lo M9 SSA Ip eoyelbosb ealy

f:.. = AH_l_IW_ @ « ayayelboal aany - |pag Al :mOm__m:n_

4

SADIAILTLIE B gL ﬂ_ IS, B “UIZadg BWagsS 0330p3 ﬂ_ alejues aizusby U a1 Bp REjOdWL ﬂ 190K - palgnd Mw SNES S[E30d & elfing auoifisy E alboat £3  2jNES ElBp 04RsL o J'Edgqndad B E ddy
JozT/osb/anpd/our ganpoluciue mamm [ 0

n
%




Registro Malformazioni Congenite della

Regione Puglia

e |stituito 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

* Avwvio registrazione 1° gennaio 2015, verifica trimestrale dell'andamento
e Collaborazione con Sentieri RISCRIPRO (coordinamento IFC-CNR Pisa)

| e _ _ _

Centro di
coordinamento AOU

Policlinico Bari




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.
Oggetto dell’'indagine sono le malformazioni rilevate in nati vivi, nati morti,
morti perinatali, interruzioni di gravidanza con rilievo di anomalie fetali nonche tutti i

casi di malformazioni rilevate durante le valutazioni ecografiche in
gravidanza, attraverso la rete della diagnostica prenatale.

C' | [) web.unife.it/progetti/regpuglia/ = @
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Malformazioni Congenite
REGIONE PUGLIA

Registro delle Malformazioni Congenite della Regione Puglia

ELENCO CENTRI PARTECIPANTI
AZIENDE OSPEDALIERO-UNIVERSI TARIE
POLICLINICO BARI
OSPEDALI RIUNITI FOGGIA
ASL BARI
9.0. DI VENERE BARI
HE mdocka EE MIULLI ACQUAVIVA Ty i e
E.E. CASA SOLLIEVO SOFFERENZA SAN GIOVANNI ROTONDO A Se sei abilitato esegui il login:
RN P.0. CORATO 5
P.0, CERIGNOLA Username:
CENTRO .G, MANFREDONIA 2 PLOLEUTIENANG
> P.0. ALTAMURA
P.0. MONOPOLI PRccwonE
CDC SANTA MARIA BARI
CDC MATER DEIl BAR
ASL BRINDISI
7 . P.0. PERRING BRINDISI Seleziona il centro:
R P.0. FRANCAVILLA AQUC Policlinico BA v
P.0.BISCEGLIE & CDC SALUS BRINDISI
P.0. BARLETTA ” | Entra |
P.0. ANDRIA o A —
ASL TARANTO -_— Inwia una mail per richiedere informazicni sul Registro
:g: ﬁ;’;’:‘;’:ﬁ:ﬂhmma  osiecce Per una piu’ descrizione del funzi della pisttaforma, leggers i| manuale d'uso (in fase di
S S 10, v.razz EGCE completamenta).
R AR EE. CARDINALE PANICO TRICASE
€DC BERNARDINI TARANTO G ATRIN
P.0. SCORRANO
P.0. COPERTING
P.0. GALLIPOLI
P.0. CASARANO
—



Reglistro
Malformazioni Congenite

La casistica del RMC Puglia nel 2015 REGIONE PUGLIA

Nati IG
Fonte N. casi Fonte N. casi Tot  %sul tot Centri M. casi
REGISTRO 82|REGISTRO + DIAG. PRENAT. 3 85 10% 01-A0UC Policlinico BA 20
REGISTRO + SDO 326|REGISTRO + SDO + DIAG. PRENAT. 4 330 39% S r— -
DO 421[SDO + DIAG. PRENAT. 7 428 51% 02-ADUC OO.Riuniti FG/REF ASLFG 26
Totale 829 843 03-P.0. San Paclo BA
DIAG. PRENAT. 59 9% 07-P.0. Putignano
Totale complessivo 502
13-P.0. Barletta 15
14-P.0. Andria 3
N. Casi totali (nati + IG): 1050 222055 ANN.TA/REFAS.TA 2
27-P.O.V. Fazzi LE/REF ASL LE 35
Tot da centri IG 139
N. Casi senza diagnostica prenatale: 982
22-P.0. S5. ANM. TA/REF ASLTA (diag. prenat.) 1
27-P.0. V. Fazzi LE/REF ASL LE (diag. prenat.) 1
Prevalenza di MC : 23,8X 1000* Di Venere (diag. prenat.) 3
Confronto Emilia Romagna 2013: 26,5 x 1000  MartinaFranca [diag. prenat) !
ESTERD (diag. prenat.) 1
Confronto Toscana 2014: 24,6 x 1000 CORATO (diag. prenat) ]
CERIGNOLA {diag. prenat.) 1
Prevalenza di MC nei nati: 25,3x 1000**  Jotaledadiagnostica prenatale o) 6%
’ ! Totale complessivo 148

* 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)



Z Regiistro o _
La casistica del RMC Puglia nel 2016 (in progress) = g’églg‘r’\lfg%é'ﬁg' Congenite

NATI 2016
ACCERTATO DOPO

ACCERTATO | L0 i oloNE | PA VALUTARE| TOTALE PER FONTE
DP 4 40 44 4%
REGISTRO [ 1 [ 53 [ 1 55 5%
SDO-A 308 23 212 543 51%
REGISTRO + DP 1 3 r 4 0%
REGISTRO+ SDO r of 36[ 1 37 4%
REGISTRO +SDO-A 231 61 13 305 29%
REGISTRO + SDO-A+ DP 28 8 [ 36 3%
REGISTRO+SDO+DP 5 5 0%
SDO-A+DP 18 6 3 27 3%
TOTALE PER STATUS [ 587 199 270 1056

56% 19% 26%

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) 2 aumento completezza
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La casistica del RMC Puglia nel 2016 (in progress) = Q’églg‘r’@ié'ﬁg' Congenite

IG 2016
Centro DP REGISTRO REGISTRO + DP Totale
01-AOUC Policlinico BA 13 2 15 8%
02-A0UC OO.Riuniti FG/REF ASL FG 6 6 3%
05-P.0. San Paolo BA 6 11 6%
07-P.0. Putignano 3 1 4 2%
12-P.0. Bisceglie 2 2 1%
13-P.0. Barletta 7 3 10 5%
19-P.0. Francavilla Fontana 3 1 4 2%
22-P.0.SS. ANN. TA/REF ASL TA 33 3 36 18%
27-P.0. V. Fazzi LE/REF ASL LE 36 7 43 22%
DP 69 69 35%
Totale 69 109 22 200

35% 55% 11%

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 N

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

eAggiornamento delle stime di: mortalita, ospedalizzazione e incidenza dei tumori
eAggiornamento delle stime relative alle malformazioni congenite (RiscRIPRO)

*Gruppo di lavoro sulla comunicazione negli studi di epidemiologia ambientale



Ulteriori analisi presenti nel rapporto

Analisi di mortalita per quartiere/comune di
residenza 2000-2013

Legenda

|| centrale Termoelettrica - Brindisi Sud
I cento

B cappuccini - Minnuta

B casae

[ commenda-S.Angelo - S.Chiara
T Pamadiso

_i Bozzano - Perring

| LaRosa-S.Elia

B wturane

2]

Zona industriale

Analisi dell’associazione tra posizione socio-
economica e mortalita causa-specifica

SISTEMA SANITARIS REGICRJALE .
J_|D/EP/Lazio 17 = \ e
¢ Dipartimento di Epidemiologia + ASL @ REGIONE F_-_-: nﬁejsl _
¥ | Bl peTRBesiake ROMA 1 LAZO < AppAPUGLIA o




CCM Health Equity Audit nei PRP O 5 oo

Unita 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;

erealizzare un esercizio di HEA sul caso studio di valutazione integrata di impatto a
Taranto, anche al fine del trasferimento dei risultati

eapprofondire il tema della misura del rapporto reciproco tra esposizione ambientale e
posizione socio-economica con riferimento agli effetti sanitari

eapplicare gli esiti di questo lavoro attraverso gli strumenti dello studio longitudinale alle
coorti residenziali di Taranto e Brindisi



Caratteristiche della coorte dei residenti a Taranto, Massafra e Statte (1998-2013)

N %
Totale coorte 321,356
Genere Maschi 157,031 48.9
Femmine 164,325 51.1
Alto 68,693 214 |
Medio-Alto 39,095 12.2
Posizione socig-economica Medio 32,736 10.2
hMedio-Basso 58,034 181
Basso 112,481 53%
Missing 10,317 3.2
Morti 35,398 11.0
Persi al follow-up 27,260 85

Caratteristiche della coorte dei residenti nell’area di Brindisi (2000-2013)

M ¥
Totale coorte 223,934
Genere
Maschi 108,572 48.5
Femmine 115,362 51.5
Posizione spcioeconomica (SEP)*
Alto 23,484 10.7
Medio-Alto 50,647 23.0
Medio 62,155
Medic-Basso 50671 23.0 38%
Basso 32,880 15.0
Stato in vita al 31-12-2013
Wivi 179831 £80.3
Deceduti 21060 8.4

Persi al follow-up 23043 0.3




Come atteso, la mortalita per stato socio-economico € piu 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).

Brir‘ldﬁsi Associazione tra posizione socioeconomica (SEP) e mortalita causa-specifica della coorte di Brindisi, 2000-2013

Medio-Alto Medio Medio-Basso Basso
CAUSA

N HR* Low Up HR* Low Up HR* Low Up HR* Low Up
Cause naturali 19653 108 102 115 108 102 115 143 107 1.20 124 116 1.32
Tumori maligni 5375 109 097 121 107 09 1.19 111 088 1.24 123 110 138
Stomaco 229 072 043 119 088 054 143 083 050 1.37 092 055 156

Calon
Fegato 400 139 092 210 120 080 1.81 108 070 1.85 119 076 1.86
Pancreas 267 125 0.78 2.00 111 070 1.76 082 050 1.34 106 064 175
Laringe 53 080 027 241 088 030 254 086 028 2862 183 085 512
Trachea, bronchi e polmoni 1103 098 0.77 1.26 107 085 136 126 099 1.60 135 105 1.13
Pleura 41 047 0417 125 013 003 051 056 021 145 103 042 255
Mammella 305 143 086 2.36 147 071 194 182 111 2598 157 094 264
Vescica 209 090 053 152 084 051 140 093 055 1.56 111 065 1.80
Rene g8 108 052 226 086 041 181 069 031 151 087 039 197
Encefalo gg altri tumori del SNC 214 090 055 146 088 054 1.41 062 037 1.05 076 044 1.3
Tessuto linfatico ed ematopoietico 427 104 072 152 1.00 070 145 101 069 148 121 082 179
Leucemie 185 122 066 225 126 070 229 130 071 239 153 082 287
Malattie neurologiche B42 120 0.84 1.70 123 087 174 123 0B6 1.76 148 1.04 212
Malattie cardiovascolari 7695 107 097 1.18 109 089 120 1413 103 125 148 107 1.1
Malattie cardiache 5417 106 0.9 119 110 088 123 145 102 1.29 122 1.08 1.38
Eventi coronarici acuti 530 091 065 128 093 067 120 108 078 1.50 096 0867 137
Malattie cerebro-vascolari 1865 129 1.04 1.60 126 1.02 1.56 132 106 1.63 126 1.01 1.58
Malattie apparato respiratorio 1590 122 099 151 1.08 087 1.33 119 097 147 135 1.09 1.69
Infezioni delle vie respiratorie 324 1143 073 1.76 090 058 1.39 089 056 1.40 112 070 1.78
BPCO 867 121 090 164 116 087 155 130 097 1.75 152 112 2.06
Malattie renali 308 087 054 1.41 125 080 196 1143 071 181 185 147 292

*Hazard Ratio (HR] da modelo di Cox stratificato per periodo di follow-up (ire classi) e aggiustato per sesso, eid (asse iemporale), esposizions ambientale, regione di nascila, ogoupazione
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v'Rete dell’epidemiologia ambientale italiana: censimento delle strutture e dei prodotti delle

attivita

v'Linee guida per la comunicazione del rischio

v'Linee guida per la valutazione di impatto sulla salute
v'Formazione:

Dipartimento
Promozione Salute Direttore
13-nov welcome Regione Puglia
AReS Puglia Direttore
ARPA Puglia Direttore
Intro corso Coordinatore Forastiere
EpiAmbNet
Costruzione evidenze ISS Comba
ambiente docenti salute docenti esercizio
14-nov Rumore ARPAT Licitra DEP Ancona X
CEM ARPAT D' Amore ISFO Miligi
Aria outdoor ARPA Puglia Giua DEP Ancona X
Aria indoor CNR Viegi CNR Simoni
Cambiamenti climatici ARPAER Zauli DEP Michelozzi
28-nov Rifiuti ARFPAP Cadum ISFO Chellini X
Acqua ARPA Puglia Ungaro CNR Bianchi/Minichilli
30-nov Siti contaminati ARPA Puglia Giua/Serinelli 1SS Pirastu X
Radon ISS Bochicchio DEP Forastiere
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Rapporto tra due sistemi dinamici, in continuo mutamento

oLa salute non & (solo) sanita ma si produce come risultato dell'intersezione di tutte le
politiche

«Tenere conto della molteplicita dei determinanti e del loro impatto serve a definire le priorita
di intervento

 Conoscere | meccanismi attraverso cui i determinanti agiscono € necessario per
individuare le strategie di intervento

oL 'elaborazione dei piani di intervento sui singoli determinanti deve tener conto della
possibile ricaduta sugli altri fattori di rischio

o| 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



