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| REGISTRI TUMORI al 2010

COPERTURA:
A NORD=42,5%
A CENTRO025,5%
A SUD HSOLE#6,5%

Ma da quando

TARANTCQavrebbe avuto laf S O S ¢
di un REGISTRO TUMORI?


http://www.registri-tumori.it/cms/?q=Copertura

LA STAMPA
Archivio Storico dal 1867 1 9 6 6

http://www.archiviolastampa.it/

Indagine sulla frequenza oy e T T

dei tumori maligni in Italia TUMORIPIU  STOMACO MAMMELLA
FREQUENTI 17 % 38,9 %

Resi noti i primi risultati oftenuti dall'lnam in 24 pro-
vince - Pilt colpiti gli uomini: ogni 115 casi maschill,
soltanto 100 femminili - La ripartizione geografica

NEOPLASIE APPARATO | NEOPLASIE NEOPLASIE
DIGERENTE APPARATO RESPIRATOR PELLE

MACERATA VENEZIA CAGLIARI

SIENA GENOVA AGRIGENTO

BOLOGNA BARI TARANTO

MANTOVA CATANZARO

VARESE SALERNO

Uso di alimenti ricchi di Cittacon intensa attivita Prevalente attivita agricola

condimento portuale



la provincia diTaranto
haunavocazioneagricola
e unadruttura industriale significativa
nellatrasformazionedei prodotti agricoli
(agrumi,cereali, produzioni viticole e olearie

MITIUGOLT URA

lQllevamento cozze risde al XVI secolo
Afine 1800il Mar Piacolo era considerato
Il Centro Italiano per la produzionedei molluschi

Letecnichemitili cole Tarantine
erano conosciue ed appezzate:

adottatein altri siti italiani e stranieri

esbite ad esposizioni internazionali di Cornovaglia,Parigi e Milano

ancoraoggi Taranto e
In Italia la maggior areadi produzione
iIn Eropasecondadopo i Galiziani



Quando cambia la storia economica di Taranto

allniziodel scolo XX con lacostruzione dellCArsenaledella Marina Militare che fu inaugurato nel
1889

Lacitta comindaa plasmasiattorno allanuovaindustriadi Sato
Siespandealdila del@olacon la costruzione del nuovo borgo e del quartiere Tamburi
Emetadi immigrazione edi benessere economico, diversamente dalresto del Sud

Cont ItQlsider (19695

enormeinurbazione, furono costruiti o espansi, ai piedi

dell@ccaieria, interi quartieridormitorio b Tamburi e Paolo VI
abitanti nel 1861:34,000; nel 1921:104,00Q nel 1981:244,000

(DiFabbio,2012)



9 luglio 1960:il tubificio 10Aprile 1965

B OV GO — SABATO 10 APPILE 1965
Centosetianta rappresentanti dell'industria mondiale dell’acciaio

COEDIEDE ”EL GlopNo hanno visitate a Taranto il IV Centro dell'itaisider

unsmmxnmmuvcfmsmERum;lcu MA E DAVVERO COSI IMPORTANTE
E & questo “Siderurgico,,?

Ecco le risposte degll espertl di otto Paesi
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Le opnionidegli esperti di 8 paesi:
aSano supito daquello che visto a Taranto..¢ Kippokokan k.. TOKYO)

a X dagdlizzazione., Il  Ldangxshitiva,..in Euopa. X X
ewonderfule non c@altro aggettivo €(Engineeringsa. Friburgo)

/ BANCHINE DI SIARCO MAT

MAR GRANDE

al tempi impiegati per le lavorazioni sonoGsdoccantic€ (C.ies des
Atelierset Forgesde Laloire , Francia)

oX. Il futuro economicodipendeora sottanto dalle industrie che
verranno ad irmiantarsi nell@rea d( Koninkluke NederlandsHoogovensn
SafabriekenNy Olanda)

Francescdssosué [ Y LIt1&gosto 1964

G {cdhdogli studi specializzati ..entro il1981, cioétra 17 anni, Taranto avra una popolazione di 430
milaabitanti e 191,000 posti di lavoro, una prospettiva tra le pit rosee¢

(daRasdilla R ISiflerurgc2 &corpioneEditrice,2010)



Per costruire |Mtalsider

ITALSIDER TARA

T furonoraseal suolo82 azende
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Solo 6 annidopoé ..

Antonio Cecernasuf @rrieredella Serl- €3 Aprile 1972:

a X.. Unacittadisastrata, una Manhattan delsatosviluppo edell@buso ediizio,
taleappare Taranto alo sbaladito vsitatore.

Stretta nela norsadella specubzione edilizia privata e diun processo di
Industrializzazione che sirealizza al di fuori di qualsiasipianodi interesse
generale, essa puo essere ben presa asimbolodeglierrori della politica sin qui
eseguita per il Mezzogiorno.

| criteri adattati sono la concentrazione della solaindustria di base, principio dei

a LJa8ibvik dzLJcke aggisi € nvelato un elemento di accentrazione degli
squilibri piuttosto che del laro supaamento.

Cioche va contestato allaradice el modo con cuif t@dider, grazieal..consorzo
perl@rea indistriale, tende ad imporre il proprio interesse aziendale,
considerandola cittae i suoi 20,000 abitanti come un semplice serbatoio di
manodQpera, trascuando ogni altra esgenza dello sviluppo civile e del
progressosodale X X

(daRasdilla R ISiflerurgc2 &corpioneEditrice,2010)



1985

Il Comune di Taranto, con Delibera di Consiglio Comunale,
commissiona un Piano Socio Sanitario
Ai Dr. Terranova (sociologo) PBerrucci(Epidemiologo)

Eccessoeoplasie maligne Polmone
Mammella

Eccesper Cirrosi
Diabete
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FI NALI TAG6 dell o STUDI O

AL indagine ¢ stata finalizzata  all individuazione di misure di prevenzione
anche in rapporto agli insediamenti industriali, particolarmente numerosi
e ad alto rischio, che esistono a ridosso della citta di Taranto

é A nord della citta si trova il quartiere TAMBURI che
e sottoposto a concentrazioni di inquinanti maggiori
rispetto al resto della citta, perche esso si trova
proprio a ridosso della zona industriale, con
conseguenti verosimili effetti sulla salute del residenti,
nonostante | e barri ere costr



Mortalita anno 1990 71 Citta di Taranto

MORTALI P& ONeoplasie del | 6 Ap pResprdatono in riferimento

alle UU.SS.LL. di Residenza, al Settore di Occupazione e al Fumo di Sigaretta

Tassi Grezzi per 100 .000 ab.

FUMATORI NOn =
FUMATORI FUMATORI
st INDUSTRIA 274,86 - :
ALTRO SETTORE 176,61 - 13,58
TA/4
NON OCCUPATI 38,01 38,01 .
s INDUSTRIA 187,41 - 15,62
TAE ALTRO SETTORE 191,04 8,49 12,74
NON OCCUPATI . 2,37 .




A dati

RISULTATI dello STUDIO del 1992

emersi da questa indagine indicherebbero

V che gli abitanti delle aree piu vicine alle fonti di inquinamento
atmosferico prodotto  dagli insediamenti industriali sono piu esposti al

risc

hio di ammalarsi di Tumore al Polmone

V che i lavoratori impiegati nei predetti insediamenti mostrano un

risc

hio maggiore che aumenta quando si associa | 6abi t wdfunme di

tabacco e la residenza nel territorio della USL TA/ 4:

V che a questi fattori, per cosi dire primari, potrebbero  essere aggiunti

altri
dei

A 1l lavoro
verificare

1)

2)

elementi quale, per esempio, la maggiore indigenza degli abitanti
rioni piu esposti rispetto a quelli degli altri rioni

si concludeva con due possibili ipotesi  di sviluppo, che nel tempo si sarebbero potute

si dovrebbe registrare un decremento dei Tumori al Polmone ne Maschi , sia per
| 6i ns i kttae & tfumo sia per il ridimensionamento  del numero degli occupati nelle attivita
industriali di Taranto e dei residenti nei rioni piu vicini al | 6 @andustdale o0 comunque per una

riduzione del rischio ambientale per prevedibili miglioramenti tecnologici ;

si  dovrebbe viceversa avere un incremento di questi  tumori nelle  Donne come
conseguenza di una maggiore diffusione al | 6 a b i &l uumo ndd sigaretta considerando un

ipotetico trend in aumento dello stesso per il sesso femminile .



STUDIO EPIDEMIOLOGICO 1992

N MORTALI peA €ARCINOMA del POLMONE a TARANTO,

ClI TTABEDE di POLO S| DERURGI COO0
- INDAGINE CONOSCITIVA

L. Annicchiarico ., A. Mancino, S. Minerba

estratto da FOLIA ONCOLOGICA
(16,143,1993)

Rivista di Studi e Ricerche sui Tumori

Edita a cura dell ol stituto Oncol ogi

Presentato alla stampa locale il 25 Maggio 1992

Presso | aul a convegni osped
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di SERENA CORRENTE

I fumi dell'industria uccidono. Un'in-
dagine condotta dall'Usl 4 documenta,
passo per, passo, il cammino di questo
killer che prende a bersaglio soprattutto
una categoria di cittadini. L'uomo dai 40
ai 45 anni residente nell'area di competen-
za dell'Usl 4, soprattutto i Tamburi, oceu-
pato nell'industria e con il vizio del fumo.
Tre fattori scatenanti per I'insorgere del
tumore polmonare che a Taranto falcidia
sempre pill vittime e mette in piedi una
controtendenza: se per la mortalita gene-
rale ci manteniamo al disotto della media
della nazione, per quella legata ai tumuri
polmonari siamo in testa alla classifica e
ci ritagliamo un drammatico primato.

Passando subito alle conclusioni dello
studio, presentato ieri all'ospedale Testa,
non si puo certo diventare ottimisti. «<Non
si intravedono elementi decisivi perché a
breve si realizzi una controtendenzan,
dicono gli studiosi che hanno elaborato
I'indagine, mentre appare accertato che
«il superamento dei tassi medi nazionali,
registrato negli ultimi anni, é connesso
all'accresciuto inquinamento ambientale

esentata ieri un'indagine dell Usl 4 sui tumort DOmeg

Tra i fuxm dell’irldusm

ed atmosferico in particolare, dell'area
urbana di Taranto.

A fronte di questa emergenza 'indu-
stria continua ad inquinare senza utilizza-
re sistemi di controllo e di abbattimento
delle emissioni. Le centraline, sistemate
nelle zone nevralgiche della citta, potreb-
bero darci il quadro della situazione am-
bientale, ma i dati, sparsi e disaggregati,
non vengono utilizzati, né inseriti in un
progetto di disinquinamento.

L'Usl 4 recuperando una vocazione
che le & propria, quella della prevenzione,
suona il campanello d'allarme, documen-
tando la realta esistente e geltando un
significativo ponte verso la Cittadella del-
la prevenzione, dove controlli ed indagini
epldemlologlche saranno di casa. Lo ha
ricordato ieri Nunzio Leone manager del-
I'Usl 4, presentando I'indagine che racco-
glie il lavoro di Sante Minerba assistente
medico della medicina di base, Antonio
Mancino, oncologo e Luigi Annicchiarico,
psicologo. A fare da supervisore all'inda-
gine che sara pubblicata su una prestigio-
sa rivista inglese, c'era Mariano Bizzarri,
docente di Oncologia all'Universita di
Roma.

1l professor Bizzarri ha anche
ipotizzato una scaletta ideale su cuisalire,

TARANTO » CRONACA

i

per superare I'emergenza. Un'indagine
caso-controllo che costituisca il secondo
capitolo dello studio curato dall'Usl 4, un
protocollo d'intesa da stringere con I'As-
sindustria, una struttura tutta adagiata

sulla prevenzione, é il caso della Cittadel-
la, che contribuisca a diminuire i costi
sociali ed economici delle malattie tumo-
rali,

Valga un esempio. «Il 17 per cento
delle donne si sottopone al Pap-test», ha
ricordato Mariano Bizzarri, «questo esi-
guo dato é sufficiente per far crollare la
mortalitd per tumori all'uteron.

In attesa del da farsi non resta che
dare un'occhiata alle cifre fornite durante
I'incontro, riferite agli anni ‘71, '81 e '90.
Nel 71 su 100mila abitanti i morti per
tumore erano 284, nel '90 sono 454. In
particolare nel 71 il tumore trachea-
polmoni si esprimeva con 53 casi, nel 90
sipassa a 128 decessi. I tumori all'appara-
to respiratorio costituiscono cosi il 33 per
cento dei casi dei decessi per tumori
maligni e colpiscono soprattutto i maschi:
per un decesso femminile ce ne sono 16
maschili. 11 93 per cento dei deceduti era
fumatore ed occupato nell'industria.

S - AT
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Mercoledi, 13 maggico 1992

Um’indagine
della Usl <

- sulle
«<neoplasie>
nelle c1tta

A
tiviea disricerca; promossa
dalla Usl Taranto 4. si &-
riunito, i i
cgn

Sa-

della ricerca

I r:sulxau
che saranno pubbliciz=ati

in concomitanza con la
pubblicazione su una rivi-
sta specializzata =a diffu-
sione internazionale - xri-
velano una crescita delle
neoplasie = wun intensifi-
carsi  del fenomeno nei
casi i contemporanca
esposizione a tabagismo e
inqv.xlnamerlto ambien-
tale.

All'incontro eran pre-
senti il consigliere comu-
nale Michele De Martino e
l'amministratore Straor-
dinario della Usl Taranto
4. il quale ha assicurato
I'impegno della Usl in di-
rezione della ricerca =l
fine di monitorare 1'an-
damento epidemiologico
da comparare con le rile-
vazioni ambientali. per
reandere efficace le attivita -
prévenzionali sestite
dalla .stessa UsIl.




18 Ottobre 1995

i | L ) 1
M.Conversano
‘yN‘Q"f" SITI
“Salute e ambiente: S
la situazione di :P‘.C‘om‘ba Aedicins V.Foa
laranto”
" /G.Assennato
M.Vigotti
FE.Forastiere SPESI. » R
. R.Giua
~ ' ""M:Spartera

'S A.Minerba



| primi studi NAZIONALI

A Tale condizione di rischio per la popolazione & stata accertata e
guantificata in prima battuta attraversoindagini
epidemiologiche condotte dal Centro Europeo Ambiente e Salut
RSttt QhNBFYATTFT A2YyS a2y RAI S
aAyYAailSNE BRft SAAYid NSy LBIRA YI V
S alftdziS Ay LGIFIfALFE Lizof AOl
periodo compreso tra il 1981987 e quindi, nel 2002, nel
numero monografico della rivista Epidemiologia e Prevenzione
a! YOASYUS S aidulkoz RA alfdzisS
St SO u2 NRAAOKAZ2Z RA ONRAA | Yo
mortalita del quinquennio 199€1994.
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13.2.3. AREA TARANTO

Caratteristiche socio-demografiche

L'area & composta da quattro comuni. La
popolazione residente nel 1992 & di 278.635
abitanti, corrispondenti a circa il 47% dei resi-
denti nella provincia, mentre nel periodo di ri-
ferimento gli abitanti erano 287.560 (censi-
mento 1981). Nella sola cittd di Taranto risie-
de circa 1’80% della popolazione dell’area. |
tassi e gli SMR vengono dunque calcolati
prendendo come riferimento la popolazione
della regione Puglia. La densitd media attuale
dell’area & di 495,8 abitanti per km®.

Secondo il censimento 1981, nel periodo di:uz

riferimento il 25% della popolazione maschile
occupata lavorava in industrie di tipo estratti-
vo, manifatturiero di trasformazione dei mine-
rali e chimico, mentre I'8% lavorava in indu-
strie di tipo manifatturiero per la lavorazione e
trasformazione dei metalli e la-meccanica di
precisione. Bassa ma non 1rasc1§\rabile la quota
degli uomini occupati in agricoltura (6%). La
gran parte della popolazione occupata femmi-
nile era invece impiegata nel settore dei servi-
zi (69%). Da notare per le donne il 16% di oc-
cupate nel settore agricolo.

Illustrazione dei dati

TASSI STANDARDIZZATI

Maschi  Pur trattandosi di un’area situaia
nell’Italia meridionale, i valori dei
tassi sono allineati a quelli nazio-
nali. La mortalita generale nell’a-
rea presenta un tasso di poco supe-
riore a quello nazionale (1.051,5 vs
1.037,4 per 100.000). Praticamente
uguale il tasso per la mortalitd per
tumore per tutte le etd, mentre &
minore quello per il segmento 0-64
anni (108,5 vs 121).
Femmine Mentre la mortalitd generale ha un
tasso superiorc a quello nazionale
(653,6 vs 622,9), la mortalitd per

tumore risulta inferiore sia per tut-
te le eta che per la fascia 0-64 anni.

RAPPORTI STANDARDIZZATI DI MORTALITA (SMR)

Mortalita per tutte le cause

Maschi  La mortalita per tutte le cause rife-

“Tita all"arca nel suo complesso pre-
al riterimento regionale, mentre nel
solo comune di [aranto si regl'stmr
un incremento dell’] 1%._

Femmine Non vi sono scostamenti rispetto al
riferimento.

[ ————

rtal nore [

Maschi _La mortalitd per tumore nell’area

riflette la situazione del comune di
Taranto: essa & suEeriore_a'g'uel'la
attesa del 22% circa per tutte le
_et;‘l e del’ 14% se si considera la fa_
scia 0-64 anni. Anche per le sedi
tumorali specifiche si verifica lo
stesso fenomeno: si osservano ec-
cessi di tumore (tm
olmont 855 casi, Sﬁﬁ:fﬁg; ve-
Ye-
Scica 148 casi, SMR=133; fegato e
dotti biliar_i',]84 casi, SMR=120)
che si verificano in misura_mag-
giore a Taranto. Particolarmente
rilevante & il notevole aumento del
tumore maligno della pleura (nel-
I’area 64 casi, SMR=4835), princi-
palmente localizzato nel comune
di Taranto (60 casi osservati ri-
spetto a 11 attesi).w
infine i linfomi non Hodgkin che
mostrano un incremento del 43%
“Hell'arca, anch essi concentrati
nel solo capoluogo (39 casi su 44
totalt).

Femmine mgii osservato per i maschi,
anche per le femmine 1'area ed il
comune di Taranto mostrano una
situazione parallela. Eccessi note-
voli si osservano, come fra i ma- -
schi, per il tumore maligno della
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pleura (17 casi nellarea, tutti loca-
tizzati nel comune di Taranto,

SMR=309) e per il misloma multi-
plo (24 casi, SMR=163).

Mortalita per malattie respiratorie

Maschi  Non vi sono scostamenti rispetto al
riferimento.

Femmine La mortalith per malattie respirato-
rie & inferiore rispello al riferimen-
to regionale sia nell’arca che nel
comune di Taranto.

Morialita per altre couse

Maschi  La mortalith per diabete & superio-
re rispetto al riferimento (244 casi,
SMR=123), cosi come quella per
incidenti, avvelenamenti e traumi
(631 casi, SMR=113) ¢ per cirrosi

epatica (+10% nell’area ¢ +16% a -

‘Taranto). Per le malattie del, siste-
ma cardiocircolatorio sia nell'area
che a Taranto I'eccesso & contenuto
{#-5%) ma cresce fra 0 e 64 anni
(7-8%).

Femmine Analogamente a quanio si osserva
per gli uomini, ma in modo pil
marcato, vi & nell’area un eccesso
di mortalith per cirrosi epatica sia
nella fascia 0-64 anni (101 casi,
SMR=123) che per tutte le eth (272
casi, SMR=130). Di nuovo analoga
alla situazione maschile & 12 morta-
lith per diabete, con il 21% di casi
in piil rispetto all’alteso. Da notare
anche un eccesso di mortalitd per
incidenti, avvelenamenti ¢ traumi
(286 casi, di cui 251 a Taranto,
SMR=114). Tuwi gli eccessi indi-
cati riflettono, attenuandola, la si-
twazione di Taranto, nella quale so-
no localizzati la maggior pare dei
casj,

MALATTIE INDENNIZZATE

Le malattie professionali indennizzate nel
periodo 1984-91 (con esclusione di quelle cau-

sate dal rumore ed altri agenti fisici), riguarda-
no principalmente metallurgia e metalmec-
canica (177 casi su un totale di 326); vengeno
segnalate in particolare malattie da acido ni
<o ¢ ossidi d'azoto ¢ broncopneumopatie
licati.

Mel comune di Taranto si osserva in ambe-
due 1 sessi un elevato Incremento O moraTmh

£ lumon malgn; della pleura, | Cas) osserva.
1i isultano mi‘:m an 55 tre volte i valori at-
tesi su base regionale per le donne (17 osser-
vali vs 4,7 attesi), ¢ pid di cinque volte quelli
riferiti agli uomini (60 osservati vs 11 antesi),
La rilevanza dei tumori maligni della pleura
nel comune di Taranto & gid stata segnalata in
termini di casistica regionale, con particalare
riferimento alla cantieristica navale (Musti e
Cavone, 1992). L'analisi, in lermini occupa-
zionali, di 70 casi accertati di mesctzlioma
maligno della pleura, occorsi nella provincia
di Taranto nel perindo 1978-92, ha confermato
questi dati: per il 44% dei casi (31 soggetti)
I"attivith professionale era stata svolta come
marittimo o nella cantieristica navale, benché
vada sottolineato che per 7 soggetti di sesso
femminile (10% dei casi) I'amivita svolta era
quella di casalinga. 11 totale dei casi segnalati
nello slesso periodo, comprendente 207 sog-
gelti, & risultalo costituito per il 78% da vomi-
ni con un rapporto M/F pari a 6. Nenostanie la
rilevanza dell’esposizione occupazionale,
I"eccesso di mortalitd causara da tumor mali-
gni della pleura nella popolazione fermminile
pone il problema di potenziali esposizioni ad
amianto di lipo ambientale, la cui rilevanza 2
stata documentata sia in Italia che in aliri pae-
si {Bignon, 1989, Magnani et al., 1991; Dodo-
li et al.. 1992, Magnani et al., 1993).

I decessi per tumori polmonari risultano su-
perion all’alleso per i soli uomini, suggerendo
i nuovo, 10 pomo luogo, un possible coin-
volgimento di esposizioni occupazionall ad

amianto (IARC, 1987). Questa osservazione




SALUTE E AMBIENTE IN ITALIA

PERTL DELL’,

¥ Giugoo 1995

avvalorata dalle recenti segnalazioni di ecces-
si di tumori polmonari, oltre che di mesotelio-
mi pleurici, tra i lavoratori marittimi e tra gli
addetti alle centrali termoelettriche (Rapiti et
al., 1992; Forastiere et al., 1989).

Nei soli uomini si rileva un aumentata mor-
talita per tutte le cause, tutti i tumori (anche al
di sotto dei 64 anni), tumori vescicali, linfomi
non Hodgkin e tumori del fegato e dotti.

Nelle donne, I'eccesso di mortalita per mie-
loma multiplo suggerisce 1’opportunita di un

CAPITOLO 13 - LE AREE AD ELEVATO RISCHIO DI CRIS| AMBIENTALE
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approfondimento specifico in termini di espo-
sizioni ambientali ed occupazionali con parti-
colare riferimento ad attivitd di tipo agricolo
(Discalzi et al., 1991; Brandt, 1992; France-
schi et al., 1993).

In conclusione, il quadro di mortaliti rileva-
to nel comune di laranto suggerisce 1a presep-
za d1 fattor1 di inquinamento ambientale diffu-
sl, In particolare amianto, ed una rilevante
esposizione della popolazione maschile ad
agenti di nschio di origine occupazionale,




OMS Aree ad elevato rischio

Centro Europeo
Ambiente e Salute

Roma di crisi ambientale

Mortalita anni 1981-1987 e 1990-1994

*OMS, Centro Europeo Ambiente e Salute, Roma
**Universita degli studi di Firenze Marco Martuzzi*. Francesco Mitis*

Annibale Biggeri**, Roberto Bertollini*

|l ndagini epidemiologiche condotte da Cen
il ndi cazione del Mi ni stero dell 0Ambi ent e
1997 e NEpidemiol2002i a e Prevenzioneo
A Risultati difficili da interpretare: mix di effetti ambientali, occupazionali e
socioeconomici
A DNHzLJLIA RA f I O2NRB SaidaSaiA IR SaLISNIA
A Approfondimento subcomunale: importanza dei contatti con esperti locali per
reperimento dati piu dettagliati
A Importanzadella disponibilita di dati suiricoveriospedalieri
A Necessi di una continua sorveglianza epidemiologica
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w Aggiornamento dei risultati al 1994
(dati 198194) pubblicato nel 2002
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w Approfondimento metodologico
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nefla popolazione delie aree od alto
rischio di crisi ambientale in Italia

=
» e e Nk

Erwironment ind health status

inthe population of the areas al high risk
of environmental crisis in italy

|
|
|
|
g‘
|
i



1993 Aree a rischio

ambientale

A Le aree metropolitane di Taranto e Brindisi sono state
RSTAYAUGS dlR StES@I G2 NARA&aOKA;
Ministri, con delibera del 30 novembre 1990, base alla
f S33IS onp RSt mMdpyd OKSZ I|ff
ambiti territoriali e gli eventuali tratti marittimi prospicients
caratterizzati da gravi alterazioni degli equilibri ambientali nel
corpl idrici, nell'atmosfera o nel suolo, e che comportano
NAEaOKAZ LISNIfUlFIYOASYUGS S I

Al 2y £ QSYF VYI T A2 ydemurisdgettd di studimm o
RSttt Qha{ &az2y2 &ailadA dzFFAOAI "
NAAOKAZ2 | YOASYUlIfSé S &adz00S
Interesse nazionale che richiedono interventi di bonifica
(L.426/98).
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comprendente cinque comuni (Taranto,

Statte, Crispiang Massafra eMontemesolg

per una popolazione complessiva di circa
280.000 abitanti (circa il 39% dei residenti
della provincia). Nel capoluogo di provincia
NA&ASRS OANDF f Qy oz F
RSttt QAYUISNI | NBF N>



PROGETTO PR25/0 - AMBIENTE E STATO DI SALUTE NELLA POPOLAZIONE
DELLE AREE AD ELEVATO RISCHIO DI CRISI AMBIENTALE

& Aree ad elevato rischio di crizi ambientale (DPR 8.7.1986 n. 349)

AREE ad elevato RISCHIO
AMBIENTALE in ITALIA

A  PUNTIFORMI

KCioé di estensione limitata e
caratterizzata dalla presenza di
iInsediamenti industriali e
produttivi localizzati

A COMPLESSE

ACioé piu estese e nel cui
territorio sono presenti
numerosi potenziali fonti di
Inquinanti ambientali
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1993: “Mortalitd per Carcinoma del polmone a Taranto, cittd sede di polo siderurgico. Indagine
conoscitiva”. L. Annichiarico, A. Mancino, 5. Minerba. Estratto di Folio Oncologica 16, 143.1993.

2004: Effetti a breve termine dell'inquinamento atmosferico nella citta’ di Taranto. Studio MISA. G.
Assennato, L. Bisceglia, A. Bruni, G. Ciaccia, S. Minerba. Studio MISA. Epidemiologia e Prevenzione, anno 28.
Supplemento 4-5:97. 2004...

2006: Relazione sullo stato di salute della popolazione della provincia di Taranto.
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scientifico diredaozione.www-asital.i

2006. Studio caso-controllo relativo a casi di tumore incidenti nel comune di Taranto. S. Belli, A. Bruni, 5.
Minerba, A. Scarselli, A. Marinaccio, P. Comba, M. Conversano. Congresso AIE Palermo 2006, Atti.

2007. Studioc di mortalitd nel comune di Taranto dal 1970 al 2004. Vigotti MA, Cavone D, Bruni A, Minerba
5, Conversano M. Analisi di mortalitd in un sito con sorgenti localizzate: il caso di Taranto. In: Comba P,
Bianchi F, lavarone |, Pirastu R (eds). Impatto sulla salute dei siti inguinati: metodi e strumenti per la ricerca
e le valutazioni. Rapporti ISTISAN (07/50). Istituto superiore disanita, Roma 2007.

2009: Malignant cancer mortality in Province of Taranto (ltaly). Geographic analysis in an area of high
environmental risk. Martinelli D, Mincuzzi A, Minerba 5, Tafuri S, Conversano M, Caputi G, Lopalco PL,
Quarto M, Germinario C, Prato R. 2009. Malignant cancer mortality in Province of Taranto (ltaly).
Geographic analysis in an area of high environmental risk. “lournal of Preventive Medicine and Hygiene”
n.50. Settembre 2009:181-190. Analisi geografica ASLTA —OER attraverso fonte RENCAM anni 2000/2004
e utilizzo SMR per confronto fra Taranto e Regione Puglia pubblicato su “Journal of Preventive Medicine
and Hygien” — “ Geografic analisysin an area of hight enviromental risk
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ASL TA - O.E.R. PUGLIA
ANALI SI GEOGRAFI CA
1998 -2004 per TUMORI MALIGNI

CONFRONTO tra
AREE REGIONALI distinte
per PROVINCE e per COMUNI CAPOLUOGO

CONFRONTO tra
AREE della PROVINCIA DI TARANTO distinte
in base alla DISTANZA dal POLO INDUSTRIALE

Fonti: ReRcam Puglia - Anni 2000 - 2004

Metodi: confronto fra aree tramite gli SMR (Rapporti
Standardizzati di Mortalita) con I.C. Byar

Assessorato alle Politiche

della salute
Regione Puglia

di

MORT



Conclusioni

Eccesso di mortalita nei Comuni Capoluoghi (Area urbana vs.
Area rurale)

Il confronto tra aree provinciali evidenzia il primato della

Provincia di Lecce per i | Acancro pol
tumori o.

ATut ti i tumori o, NPol moneo e APl eur ac
di Taranto il maggior eccesso di mortalita rispetto agli altri

comuni capoluogo della Regione (dati statisticamente

significativi)

| Tumori maligni considerati presentano il maggior eccesso

nell 6area del comune di Taranto ri spet
comunal i all 6interno. dell a Provincia

Martinelli D, Mincuzzi A, Minerba S, Tafuri S, Conversano M, Caputi G,
Lopalco PL, Quarto M, Germinario C, Prato R. 2009.
Malignant cancer mortality in Province of Taranto (Italy). Geographic

analysis in an area of high environmental risk.
Adournal of Preventive Medicine and Hygieneo n.50. Settembre
2009:181-190.




Il clima sociale nel 2062008
di Taranto

A Il sogno della industrializzazione come
panacea e durat@uarantannie ha avuto
un risveglio amaro.

AdecA agS3atiar 1 YIFGaAy!
recita lo slogan urlato 40 anni dopo nelle
YI NOS RA LINRPUOUSaul L3S
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ico Epid-e'“""""g'fssw;enomeno Presentata ieri un'indagine dell' Us] 4 sui tumori polmonari
L pellare 19

Tra i fumi dell industria
s nasconde un killer
 Tambur resta l rone il rischio

=

Il gomo 3 Dicembre 2012, dopo lunga e penosa malatiia,
olpita a morte dal Decreto " SALVA ILVA " si & spenta la
Citta di

TARANTO

L ‘ -
|- N dannola riste notzia a Costtzione laliana, la Seute, il [
Diritto alla Via che, affrant, si uniscono al Dolore dei Bambini,
- W delle Madri, dei Mitlicokor, degli Operai, degl Allevator, dei
- s Disoccupati e dei Cittadini tutti
- - .
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— ar'o 88102013 | Pronunciamento del gip sul Seéquestro dell'area a caldo.
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gruppi Facebook

Cerca persone, luoghi e oggetti Q _ Antonella Mincuzzi Trova i tuoi a
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CONDANNATA
A MORTE

Noi vogliamo il registro tumori a | v Ti piace | | Messaggio ¥ ~
Taranto

13.176 "Mi piace” - 1.562 ne parlano

Informazioni - Suggerisci una modifica *Mi piace”
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attecchito anche nella popolazione di Taranto

Si parla delle conseguenza della diossina sulla salute dei tarantini, delle
condizioni di lavoro all'interno degli stabilimenti industriali, dei disagi che
I'inquinamento provoca quotidianamente agli abitanti del quartiere
Tamburi e all'intera citta, del destino spesso segnato di chi lavora nella
grande industria.

Nel2007nasce il comitato cittadino "Taranto Futura”, con l'obiettivo di
stimolare la classe politica ad una severa presa di posizione nei confronti
della grande industria, llva in particolare, sospettata del crescente
numero di morti per neoplasie. Il comitato, per voce del suo presidente, il
Giudice Onorario Avv. Nicola Russo, si fa promotore un anno dopo di un
referendum popolare riguardante la chiusura totale o parziale dell'llva,
sulla scorta di quanto gia avvenuto per lo stabilimento di GenB#a

Il 28 novembre2009il Comitato "Alta Marea contro l'inquinamento”
organizza una grande manifestazione (replica della precedente che si
ebbe lI'anno prima, il 29 novembr2008 contro I'inquinamento e a
favore del Referendum popolare sulle sorti dell'llva, alla quale
partecipano un numero di cittadini ionici stimati intorno alle 20 mila
unita.


http://it.wikipedia.org/wiki/2007
http://it.wikipedia.org/wiki/Ilva
http://it.wikipedia.org/wiki/Taranto
http://it.wikipedia.org/wiki/2009
http://it.wikipedia.org/wiki/2008

Quale diritto?

A Ma si parla anche di altro in una antitesi pericolosa
tra diritto alla salute e diritto al lavoro, tra difesa
RSttt QFI YOASYUS S 7Fdzi dzNB
generazioni

A Di fronte alle marce ambientaliste si pone la massa
di chi difende 1l proprio posto di lavoro, magari
AA20F YA 2LISNI A yS2 | aadz
mondiale, pronti a difendere guello che per loro
non e un sogno ma una realta.



Bari, 7 agosto 2007

Finanziato  dalla regione Il Registro
tumori pugliese nell'lstituto
oncologico di Bari

A Conl 6appr ovdelzDoaumento di indirizzo economico e funzionale del
servizio sanitario regionale per il 2007 la Giunta regionale pugliese ha
destinato la somma di 250.000 Euro per la realizzazione del registro
regionale dei tumori acura del | 61 Ghddgico di Bari di concerto con
| 6 Os s er \epideniaglogiad regionale, | 0 AREISO ARP®I ni zrierdrd i v a
tra | progetti obiettivo di rilevanza regionale ed e stata affidata al Settore
assistenza territoriale e prevenzione del | 0 As s ealles politiahe odella

salute .



dal t f AnN\Rugka

A Attuazione della Delibera di Giunta Regionale
1500/2008

A Attivazione del settore Registro Tumori in ogni
S.C. Statistica epidemiologia delA.SS.LL

A Creazione di un Centro di Coordinamento
WSIA2YEFES ff20F 02 LINBS

A Assegnazione di personale tecnico di rilevazione
e codifica in ogni Azienda Sanitaria



dal t f ZaNdraxto

A Attuazione della Delibera di Giunta Regionale
con Delibera ASL TA del Gennaio 2010 con
Attivazione del settore Registro Tumori nella
S.C. Statistica epidemiologia deWaS.L.

A Creazione di un Tavolo di Comunicazione
F £t NBFG2 | A /f)\y)\())\ R
Assoclazioni

A Nessuna assegnazione di personale ma dopo
OANDIF & YS&aA I NNAG2Z2 RA




s.c. STATISTICA EPIDEMIOLOGIA ASL TA

1. Staff Direzione Aziendaleattraversola raccoltae la analisi deli
dati gestionalie dei Flussi informativi aziendali,| 0 a naell
DGR e della mobilita sanitaria, la gestionedel Cup aziendale,
| 01 mp | e medalt Saskemab Infermativo aziendale In
Interconnessioneon! 0 N SHDQTH Oe la collaborazionecon
Il Controllodi Gestione

2. Ricercae sorveglianzaepidemiologican collaborazioneconil
Dipartimento di Prevenzioneattraversola raccolta,la gestione
el 0 a n del datssanitari sugliandamentidemografici,sulle
coperture vaccinali, s ul | 0 a n dedenmealattieoinfettive
SIMI-PREMAL, sulla morbilita attraverso le SDO, sulla
mortalita RENCAM,s ul | 01 meoplas&ca atraverso il
REGISTRO TUMORI, dati finalizzati alla rilevazione,
elaborazionediffusionee archiviazionedelle informazionisullo
statodi salutedella popolazione



al2010y2f GSLJX AOA 51! ¢L

SCHEDE
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ASL TA dati linkati annuali

A Circa 120.006coveri ovunque eseguiti di cui

- autoconsumo: ca 84.000
- Infraregionale ed extraregionale: ca 39.000

A Circa 14.000covericon diagnosi ICD IX oncologidacui

- autoconsumo: ca. 8.000
- infraregionale ed extraregionale: ca. 6.000

A Circa 22.00@ferti di Anatomia Patologica

I Istologico: ca.15.000
I Citologico: ca. 7.000

A Circa 5000schede di morte Istat (ReNCaM ASL TA)



ASL TA dati di partenza
anni 2000- 2008

w circa600.000 assistiti in anagrafe sanitaria
w 29 comuni

w 8 Ospedali

w 7 Case di cura accreditate

A 1.100.00Qa.ricoveriovungue eseguitilal 2000 al 2008

I In autoconsumo: ca 800.000
I Infraregionale ed extraregionale: ca 300.000

A 155.000Referti di Anatomia Patologicdal 2000 al 2008
- Istologico: ca.100.000
- Citologico: ca. 55.000

A 41.000ca. Schede di Morte Istat dal 2000 al 2008



ASL TARANTO
sezione provinciale
REGISTRO TUMORI PUGLIA

Presentazione del dati preliminari
Incidenza anno 2006
per la Provincia di Taranto

18 Luglio 2011
Palazzo di Citta TARANTO



Perizia FORASTIERI:2012

marzaegiugno 2012

A E6 uno Studio epidemiologico di
descrittiwvi forni ti dall a ASL TA
Puglia

Haindividuato lacoorte di popolazione relativa ai Comuni di Taranto,
Statte e Massafra dal 1 gennaio 1998 al 31 dicembre 20(p@r ricoveri
20002010e decessi2002008) congeoreferenziazionedei casi di

malattia sul territorio comunale e il dettaglio della sezione di censimento.

A Hacostruito il profilo di esposi z

PM10 di origine industriale.

A Il modello statistico ha stimataischi relativi (RR HazardRatio)

attraverso unodanalisi di sopravvi
Indicatore socio economicoceo nf r ont ando al |l 01 nt e
considerata

ne risultati di questo studio mo
socioeconomico e profilo sanitar.i

conto di tale effettd,quartieri piu vicini alla zona industriale presentano
un quadro di mortalita e ospedalizzazione piu compromesso rispetto al
resto dell darea stwudiatao
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Maschi Femmine

Causa di morte Tamburi Borgo PaoloVl Tamburi Borgo PaoloVl
% % % % % %

Tutte le cause +9 +1
Cause naturali +5
Tumon maligni
Malattie cardiovascolari
Malattie cardiache
Malattie ische miche del cuore
Malattie apparato respiratorio

Risultati analoghi si sono verificati per i ricoveri ospedalieri.

Forastiere EBiggeri A/ TriassiM.
ConclusioniPerizia2012




|.S.S. Studio Sentieri 2012

A E®d uno studio epidemiologic

sull 6evidenza epidemiologic
causa di decesso ed esposizioni ambientali classificata in
Ambiente e salute a Taranto: evidenze A tre categorie: Sufficiente, Limitata e Inadeguata
: Descrive |l a mortalit?@ er c
disponibili e indicazioni di sanita pubblica Taranto (TarantoeStattd con | 6ut i | Fl) 270
o morte ISTAT dagli anni 1999 sino al 2009
Pietro Comba’, Susanna Conti’, Ivano lavarone’, Giovanni Marsili*, Loredana A Cal col a coh |a SSaMdRrdizzazione indiretta tenuto
Musmes, Roberta Pirast conto di: genere, eta ed indicatore socio economico, con
intervalli di confidenza 90%, attraverso un confronto su
 Dipartimento Ambiente e Connessa Prevenzione Primaria dellstituto Superiore di Sanita (1SS b ase reg ion al e
*Ufficiodi Satistica dells5, Gentro Nazional d Epidemiologia, Sorveglianza ¢ Promoione dellaSalute A N iInconcl usi one [ ri sultat.i 1
it Bokga e Bctedog hates DS v s svolta secondo la metodologia del progetto SENTIERI

mostrano che sia tra gli uomini che tra le donne, in
entrambii periodi considerati, sono presenti eccessi di
mortalita per le principali cause di morte, specifiche sedi
tumorali e specifiche patologie, come anche per la
mortalita infantile.

A Questo quadro di mortalita documenta uno stato di
salute dei residenti nel SIN di Taranto sfavorevole
rispetto alla popolazione regionalen particolare per le
patologie la cui eziologia ammette fra i propri fattori di
rischio accertati 0 sospettati le esposizioni ambientali
presenti nel sito.o




Registro Tumori ASL Taranto
accreditato AIRTUM 21 Marzo 2013

Triennio di Incidenza
Anni 20062008.

1\ RegisroTumoriASLTA &

4"'_.*1 a6 1L ]




DGR 1197 del 1Aluglio 2013
| | Registro Tumor i Puglia, a
undattivit”™ 1T stituzionale dell
della RegionePugha

REGISTRWMORI JONICE®ALENTINO

3 $

¥ REGISTRO TUMORI PUGLIA
% DGR 1500/2008

¥

DGR 1197/2013
La registrazione dei tumori divenddtivita
Istituzionaledelle aziende ed enti del Sistema
Sanitario della Regione Puglia




R P%e
Le attivita dei Reqistri Provinciali

ASL Lecce: Deliberazione del Direttore Generale n.2451 del 03/11/2005
ASL Taranto: Deliberazione del Direttore Generale n. 8 del 11/01/2010
ASL BT: Deliberazione del Direttore Generale n.880 del 12/5/2010

ASL Foggia: Deliberazione del Direttore Generale n.4 del 11/01/2011
ASL Brindisi: Deliberazione del Direttore Generale n. 707 del 09/03/2011
ASL Bari: Deliberazione del Direttore Generale n. 1212 del 22/06/2011

Quadro sintetico delle attivita realizzate e in atto

ASL FG
ASL BA




Triennio di Incidenza
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Obiettivo del presente supplemento e
fornire, per i 18 siti di interessenazionale
per le bonifiche (SIN)inclusi nel Progetto
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informative certificate, rispettiva mente
Istat, AIRTUMe Ministero dellasalute



Incidenzaoncologica

L 61 n c iperetuitz iatumori maligni (escluso la cute) e in
eccesso per gli uomini e per le donne, analogamente a quanto
osservato per il tumore del colon-retto, del fegato, del
polmone, il melanoma cutaneo, del rene, della tiroide e del
tessuto linfopoietico (tabella 2).

Tra 1 soli uomini si osserva un eccesso per il mesotelioma, Il
tumore della prostata, della vescica e il linfoma non- Hodgkin.
Solo tra le donne | 0 0 s s superaalt Coa t pera tumori del-
| 0 o,dslla mammella, d e | | O(sia aenvice sia corpo), il
mieloma, la leucemia linfatica, nello specifico quella acuta. In
uomini e donne non sono presenti deficit di Incidenza
oncologica.



INCIDENZA NEOPLASIE
AREA SIN TARANTO

Uomini

Donne

0SS SIRID (1C90%) (O SIRID (1C90%
tutti i tumori maligni, escluso cute 1.987 139(134-144) 1.643 133(128-139)
tumore malignodel dsdfago 7 69(32-129) 3 134 (36-347)
tumore maligno dello stomaco 68 113(92-139) 58 166 (132-206)
tumore maligno del colon-retto 218 117(104-131) 206 128(113-143)
tumore maligno del fegato e dei 102 148 (125-175) 54 137(108-171)
dotti biliari intraepatici
tumore maligno della colecistie 15 81(50-124) 35 130(96-173)
delle vie biliari
tumore maligno del pancreas 47 123(95-157) 42 111(84-143)
tumore maligno della laringe 41 117 (89-152) 4 172 (59-394)
tumore maligno del polmone* 377 155(142-169) 67 144 (116-176)
tumore maligno del Issbo 4 135(46-308) 5 288(113-605)
mesotelioma* 35 537(397-711) 3 94 (26-244)
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