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Prefazione

[ Registri Tumori (RT) sono strutture deputate alla
raccolta attiva dei casi di tumore a livello provinciale o

regionale.

Oggi in Italia sono 45 i RT accreditati presso
I’ Associazione Italiana Registri Tumori, coprendo quasi il
60% della popolazione nazionale ma con i RT in attivita,
soprattutto nelle regioni meridionali, si copre oltre il

90% della popolazione.

I dati dei RT rappresentano un utile strumento per la
gestione del paziente oncologico, per la valutazione degli
screening e dei percorsi diagnostico-terapeutici, per le
valutazioni di impatto ambientale e per I’allocazione

delle risorse.

Poiche la cancerogenesi ¢ un fenomeno lungo e
complesso, che accade dopo molti anni dalla esposizione
a fattori di rischio, la disponibilita di dati aggiornati al
2011 rappresenta una realta all’avanguardia nel

panorama della registrazione dei tumori in Italia.

I RT pubblicano periodicamente dati di:

* incidenza: numero di nuovi casi di tumore maligno
per anno

* mortalita: numero di decessi per tumore per anno

* sopravvivenza: percentuale di persone vive dopo 5
anni dalla diagnosi

* prevalenza: persone vive, dopo una pregressa

diagnosi di tumore

I tumori in Italia

- 1000 sono i nuovi casi di persone che ogni giorno in
Italia ricevono una diagnosi di tumore maligno

- 60% ¢ la percentuale di persone vive dopo 5 anni dalla
diagnosi (90% per mammella e prostata)

- 3.000.000 sono le persone oggi vive in Italia che hanno

avuto una pregressa diagnosi di tumore

Presidente AIRTUM
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Prefazione

La presente pubblicazione fa seguito al primo report
di incidenza dei tumori maligni della provincia di
Taranto presentato nel 2014 che comprendeva i casi

incidenti nell’intero territorio provinciale per gli anni

2006-2008.

La sempre piu importante necessita di condividere i
dati e i risultati degli studi che approfondiscono la
situazione dello stato di salute della popolazione
residente con la cittadinanza ci spinge a presentare
oggi un ampliamento dei risultati dell’incidenza
neoplastica comprendente gli anni 2009-2011, dati
che nei prossimi mesi saranno pubblicati in modo piu

approfondito e “tecnico”.

La prosecuzione delle attivita della linea operativa del

Registro Tumori Taranto all’interno del Centro Salute

e Ambiente della regione ha  confermato

Direttore Sanitario

WMavia Leone

positivamente la validita del sistema di “rete” e di
collaborazione con: il Centro di coordinamento del
Registro Tumori Puglia, con 1’Anatomia Patologica,
’Oncologia e I’Ematologia della Rete ospedaliera
provinciale del’ASL Ta e con le Associazioni di
ANT che si

nell’assistenza dei malati oncologici.

volontariato AIL e prodigano

Il personale del Centro Salute e Ambiente assunto in
modalita “temporanea” nella struttura di Statistica ed
Epidemiologia ha raggiunto un notevole grado di
competenze tanto da essere coinvolto anche in
iniziative formative a livello nazionale.

Tutto fa sperare nella possibilita di una prosecuzione
delle attivita del Registro Tumori con I’obiettivo di
migliorare sempre di piu gli strumenti a supporto
delle attivita decisionali a livello locale e regionale in

favore della salute dei cittadini.

Direttore Generale

Ghioftrno Rossi
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[Introduzione

La pubblicazione del primo report del Registro Tumori
Taranto tramite la valutazione dell’incidenza degli anni
2006-2008 aveva gia presentato alcune criticita dello
stato di salute nella Provincia di Taranto rispetto al Pool
Sud dei Registri Tumori soprattutto per quel che
riguarda l’eccesso di rischio per carcinoma della
mammella, collo dell’utero e ovaio nelle donne; nei
maschi il rischio di carcinoma del polmone e della
vescica oltre all’eccesso rispetto al Pool Sud risultava in
eccesso anche rispetto al pool nazionale; inoltre,
soprattutto nei comuni dell’area orientale nello stesso
confronto con il pool nazionale si riscontrava un
eccesso di carcinoma della tiroide nel sesso femminile.

Un ulteriore aspetto di quanto gia emerso in tutti i
precedenti studi di mortalita oncologica era la
conferma della maggiore incidenza neoplastica nel
distretto del comune di Taranto rispetto al resto della

provincia .

Per contro nell’intera popolazione provinciale rispetto
al pool nazionale risultavano in difetto i rischi per
alcuni tumori correlabili con le abitudini alimentari

come i carcinomi dello stomaco, del colon e del retto.

L’obiettivo della presente pubblicazione ¢ di rendere
alla popolazione dati di incidenza piu recenti, in linea
temporale con i piu aggiornati registri tumori

nazionali.

Direttore Registro Tumori ASL Ta

Hante Menerba
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KC@p@n@fmr@ nazionale dei
Registri Tumori

"

Popolazione interessata da registri tumori

Bl Accreditati
I n accreditamento
[0 In attivita

Accreditati In acceditamento Totale
Pop coperta Pop coperta Pop coperta Pop coperta
Popolazione | (RT generali + % (RT generali + % (RT generali + % (RT generali + %
infantili) infantili) infantili) infantili)
n. n. n. n. n.
Totale
27209163 19043325 70 0 - 336310 1 19379635 71
Nord
Totale
11600675 2960925 26 0 - 1541319 13 4502244 39
Centro
Totale
Sude 20619697 11530478 56 0 - 7981518 39 19511996 95
Isole
ITALIA 59429535 33534728 56 0 - 9859147 17 43393875 73

Tabella 1. Stato di copertura dei registri accreditati italiani per macroarea al marzo 2016

™




wjoIMNlO o |oO|ld|lN|OIS|IV]IO(IN[O[o[old([N[O gVl |d|lN]|RW IS |IVLIO|IN|V|D|O|H|N|M
SIS INININ]R][R][R][R]|[0]|R]|R0[([0[([0[([D(fd(fd(fog(olo|jojlojlo|jo|c|o|C|Q || |Q|Q|Q|1Q|d|d|d|d
HMETEI IR BRI R B R BT R B R R B B B T L B E B B N N N S S S S S S A A R

Alto Adige

Ferrara L L L TP rrrrrrT

Friuli Venezia Giulia

Modena ----

Parma HEEEEEEENNNnEEaa.

Piacenza

Nord-Est Reggio Emilia ---
Romagna (Fo-Ce-Ra - dal 1986) HEEEENNEENEEE.

Romagna (Imola - dal 2003)
Romagna (Rimini dal - 1993) -- ----
Trento
Veneto (dal 1987) -------- ----
Veneto (dal 1990) ----- ----
Veneto (dal 1998)
Bergamo
Biella (Biella)
Biella (Vercelli - dal 2007)
Brescia
Como
Cremona
Genova (comune) --------- ---- ----
Genova (extra comune - dal 1993) -- -
Nord-Ovest |Lodi Pavia (Lodi)
Lodi Pavia (Pavia)
Mantova
Milano
Milano 1
Monza e Brianza
Sondrio --
Torino - rrrrrrrr ] ]
Varese
Firenze Prato
Centro Latina L rrrrrrr ey
Umbria
Y Barletta
Basilicata
* Brindisi
Caserta
Catanzaro (Asl)
Catanzaro (Provincia - extra asl)
Cat-Mes-Enna (CT-ME)
Cat-Mes-Enna (Enna - dal 2006)
Y Lecce
Napoli (ex ASL4)
Napoli (ex ASL5 - dal 2008 )
Nuoro
Palermo
Ragusa (Caltanissetta -dal 2007)
Ragusa (Ragusa) EEEEEEEEEEEEEEEEE .-
Salerno
Sassari
Siracusa

* Taranto

Trapani

Sud

Tabella 2. Stato di copertura dei registri accreditati italiani al marzo 2016. * Registro Tumori Puglia (RTP)




[ Area in studio

I comuni della Provincia di Taranto

Distretto 1 (pop. ™ : 63086) Distretto 8 (pop. *: 202016) Distretto 6 (pop. “ : 101069 Distretto 7 (pop. * : 79821)

Castellaneta Grottaglie Avetrana
Taranto .

Ginosa Carosino Fragagnano

Laterza Faggiano Lizzano

Palagjanello Distretto 5 (pOp . 63061) Leporano Manduria
Crispiano Monteiasi Maruggio

Distretto 2 (pop. " : 79344) Martina Eranca Montemesola Sava

Massafra Monteparano Torricella

Mottola Pulsano

Palagiano Roccaforzata

Statte San Giorgio Jonico

San Marzano di S. Giuseppe
* Popolazione al 01/01/2015
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Polmone e Bronchi
Prostata

Vescica

Colon e Retto
Fegato

Testa e collo
Stomaco

Linfoma non Hodgkin
Rene, vie urinarie
Leucemie
Pancreas

Pelle, melanomi
Tiroide

Encefalo e SNC
Testicolo

Mieloma

Vie biliari
Mesotelioma
Sarcoma di Kaposi
Linfoma di Hodgkin
Tessuti molli
Esofago

Pene

Intestino tenue
Mammella

dei casi ris

16,8%
16,2%
13,2%
11,4%
4,8%
4,2%
3,7%
3,0%
2,9%
2,7%
2,3%
2,1%
2,0%
1,6%
1,2%
1,2%
1,1%
1,0%
0,7%
0,7%
0,5%
0,5%
0,3%
0,3%
0,2%

Femmine

Distribuzione percentuale del numero
contrati per tipo di tumore

Mammella

Colon e Retto
Tiroide

Utero, corpo
Polmone e Bronchi
Ovaio

Linfoma non Hodgkin
Pancreas
Leucemie
Stomaco

Pelle, melanomi
Fegato

Vescica

Vie biliari

Rene, vie urinarie
Encefalo e SNC
Utero, collo
Mieloma

Testa e collo
Linfoma di Hodgkin
Tessuti molli
Sarcoma di Kaposi
Mesotelioma
Intestino tenue
Esofago

29,6%
12,1%
7,9%
5,1%
3,8%
3,5%
2,8%
2,8%
2,7%
2,6%
2,6%
2,6%
2,6%
2,1%
1,8%
1,8%
1,5%
1,5%
1,2%
0,8%
0,5%
0,4%
0,3%
0,2%
0,1%







/ e o 0 Sedi I€D-0-3: escluso C44 (eccetto le morfologie: M8720-8790, M9590-9989, M914®
um n mm@ru escluso C70-72 con comportamento /0,/1

Morfologie ICD-0-3 : tutte

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto
. . 3500,00
Maschi |[Femmine
Numero casi 9962 8253 g 300000
[=]
Percentuale sul totale 100,0 100,0 S 250000
Media annuale 1660,3 1375,5 &
— 2000,00
Tasso grezzo 589,9 459,2 g
=
Tasso standardizzato (EU) 445,7 332,9 g 150000 ——Maschi
w
Rapporto mortalita incidenza (%) 50,5 43,5 B 100000 —8—Femmine
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 30,3 23,2 2
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/ Sedi 7€D-0-3: C16 \

0
Tuﬂmn],@]fﬂ dl@]l]l@ §t@mc@ Morfologie I€D-0-3: escluse MI050-9055, M9140, M9590-9989

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Maschi_|Femmine 160
Numero casi 368 216 L0 .
Percentuale sul totale 3,7 2,6 'g", f
Media annuale 61,3 36,0 g 120 /
Tasso grezzo 21,8 12,0 g o /
Tasso standardizzato (EU) 16,3 7,2 é 80
Rapporto mortalita incidenza (%) 72,3 79,2 E-‘- 60 / —+—Maschi
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 1,3 0,5 E 10 / —#—Femmine

i V.
0 - — T T T T T T T T 1

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

" Eta alla diagnosi
Tassi standardizzati diretti di incidenza

25

14

B Maschi

B Femmine

N
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—
—
—
—

=
wl
|

Tasso standardizzato (pop. Europea)
per 100.000
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per 100.000
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Maschi [Femmine
Numero casi 769 727
Percentuale sul totale 7,7 8,8
Media annuale 128,2 121,2
Tasso grezzo 45,5 40,5
Tasso standardizzato (EU) 32,9 24,8
Rapporto mortalita incidenza (%) 48,9 52,5
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 2,6 1,9

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Tumori del colom

Sedi 7€D-0-3: C18

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

350

300

&

/>

/A
- e

Tasso eta specifico {per 100.000)

B Maschi

Tasso standardizzato (pop. Europea)
per 100.000

Tasso standardizzato (pop. Europea)

per 100.000

=4—Maschi
=fli—=Femmine

L
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Eta alla diagnosi
40 .
B Femmine
35
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9 Sedi 7€D-0-3: C19-21
Tumori dell rettO @ AM@  F o st oos0.505, w0140, M5550.598

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto
Maschi [Femmine 1eo

[Numero casi 371 274 g 140 Ix\
Percentuale sul totale 3,7 3,3 g 120
[Media annuale 61,8 45,7 % 100 / \
Tasso grezzo 22,0 15,3 % " l
Tasso standardizzato (EU) 16,5 10,1 g o ,_l o Maschi
Rapporto mortalita incidenza (%) 27,2 32,8 ° —8—Femmine
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 1,3 0,8 g 0

20

0 e

Eta alla diagnosi
Tassi standardizzati diretti di incidenza®

- 30 B Maschi = 16 B Femmine
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Tumori del fegato

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Maschi [Femmine
[Numero casi 483 212
Percentuale sul totale 4,8 2,6
[Media annuale 80,5 35,3
Tasso grezzo 28,6 11,8
Tasso standardizzato (EU) 21,2 6,4
Rapporto mortalita incidenza (%) 72,0 98,1
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 1,7 0,4

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Sedi 7€D-0-3: C22 \

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989

Tasso eta specifico {per 100.000)

160 A

140 / \

120 J \v
/

100

) [ »

/ == Maschi

60

o /
. A

—l—Femmine

0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85+

Eta alla diagnosi

35

B Maschi

Tasso standardizzato (pop. Europea)
per 100.000

Tasso standardizzato {pop. Europea)

per 100.000

12

m Femmine
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Tumaori p@ﬂmmmn@ e bronchi

Sedi 3€D-0-3: C33-34

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140,

M9590-9989

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

&0

=]
]

per 100.000
Y
(e ]

20

Tasso standardizzato (pop. Europea)

Tasso standardizzato {pop. Europea)

per 100.000

Maschi [Femmine 700
Numero casi 1674 317 = 600
Percentuale sul totale 16,8 3,8 § 00 /\
Media annuale 279,0 52,8 § / »
Tasso grezzo 99,1 17,6 g 400 /
Tasso standardizzato (EU) 72,1 12,0 E 300 —e—Maschi
Rapporto mortalita incidenza (%) 86,6 87,7 é 200 / —m—Femmine
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 5,8 1,0 g o /
0 - —T T
Eta alla diagnosi
Tassi standardizzati diretti di incidenza®
120 B Maschi 25 B Femmine
100
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Melanoma della pelle

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Sedi 3€D-0-3: C44 \

Morfologie ICD-0-3: M8720-8790

Maschi [Femmine 50
Numero casi 205 213 45 /‘\
Percentuale sul totale 2,1 2,6 g 40 x /™
R o
Media annuale 34,2 35,5 g 35 /\ /
@
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aex s . a 20 —4—Maschi
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Mesotelioma

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Sedi ICD-0-3: tutte \

Morfologie ICD-0-3: M9050-9055

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

. . 45
Maschi [Femmine 1
. 40
Numero casi 99 22 = /\
o
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o
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o
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Tumori del rene
e altri @rgamﬁ urinari

Sedi I€D-0-3: C64, C65-66, C68

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

100
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80
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- N S
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-
[Numero casi 289 149 g 60 / \
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Maschi [Femmine
Numero casi 1315 212
Percentuale sul totale 13,2 2,6
Media annuale 219,2 35,3
Tasso grezzo 77,9 11,8
Tasso standardizzato (EU) 57,3 7,4
Rapporto mortalita incidenza (%) 26,8 25,9
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 4,5 0,6

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Tumori della vescica

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Sedi 7€D-0-3: C67 \

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989.

Nota: sono inclusi anche i tumori a comportamenti incerto e in situ

600
- K
400 /
300
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Sedi 7€D-0-3: C73 \

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989

g Tumori della tiroide

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

. . 80
Maschi [Femmine ‘
Numero casi 198 650 = f \
(=]
Percentuale sul totale 2,0 7,9 2 \
o
Media annuale 33,0 108,3 T
o
Tasso grezzo 11,7 36,2 8
Tasso standardizzato (EU) 10,6 34,0 H —e—Maschi
Rapporto mortalita incidenza (%) 7,1 2,0 g —B—Femmine
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 0,9 2,6 2
K
ﬁm;mvmvc\vmqmvmvmvl:l
B s T B S T B T A
o N O N o W o o mno ;o wnm o
Eon I B o B o B 0 T S A TS MRS S T2 I ¥ R U= Ty Ve T e b e |
Eta alla diagnosi
Tassi standardizzati diretti di incidenza®
- 18 B Maschi = 60 B Femmine
1] 16 @
s s 50 i
5 14 5 ]
[FN) w
g_ 12 g_ 40
£g g5 .
¢ 38 2o
[l =] [ =]
N N |
5 = 6 = = 20
[ T w
82 4 g <
i 2 10
& 2 3
w wi
& i Y T A R\ R
) S
o-i\‘oc o & & R
N AN Qq;K @‘bé & R ® & <
© N

\Dati Pool Italia e Pool Sud e Isole anni 2006-2009 /




Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

/]Lﬁmﬂ'@m non Hodglkin

Maschi [Femmine
Numero casi 298 235
Percentuale sul totale 3,0 2,8
Media annuale 49,7 39,2
Tasso grezzo 17,7 13,1
Tasso standardizzato (EU) 14,8 9,3
Rapporto mortalita incidenza (%) 36,9 43,0
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 1,2 0,7

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Sedi 3€D-0-3: tutte \
Morfologie ICD-0-3: M9590-9596, M9670-9729, M9760-9764, M9940
M9948. Inoltre, escluse le sedi C42.0, C42.1 e C42.4: M9823, M9827

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto
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g Tumori dell’encefalo @ SNC

Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Sedi 3€D-0-3: C70-72
Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140,
M9590-9989.

Nota: sono inclusi solo i tumori a comportamento malignd
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Femmine

Numero casi

2445

Percentuale sul totale

29,6

Media annuale

407,5

Tasso grezzo

136,1

Tasso standardizzato (EU)

105,6

Rapporto mortalita incidenza (%)

27,4

Rischio cumulativo 0-74 anni (%)

8,4

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Tumori della mamme

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Sedi 7€D-0-3: C50 \

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055, M9140, M9590-9989

Nota: sono inclusi solo i tumori del sesso femminile
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto

Femmine
Numero casi 124
Percentuale sul totale 1,5
Media annuale 20,7
Tasso grezzo 6,9
Tasso standardizzato (EU) 5,7
Rapporto mortalita incidenza (%) 24,2
Rischio cumulativo 0-74 anni (%) 0,5

Tassi standardizzati diretti di incidenza®

Tasso eta specifico per la Pr. Taranto

Tumori della cervice uterina

Sedi 3€D-0-3: C53 \

Morfologie ICD-0-3: escluse M9050-9055,
M9140, M9590-9989

Tasso eta specifico {per 100.00)
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Sintesi dei dati per la Pr. Taranto Tasso eta specifico per la Pr. Taranto
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g Simtesi dei risultati 2006-2011

Nella presente pubblicazione sono stati calcolati i
principali indicatori epidemiologici in uso nella
letteratura scientifica, per il cui calcolo ¢ stata
utilizzata la popolazione residente Istat disponibile sul
sito demo.istat.it (i tassi standardizzati diretti per
100.000 sono stati corredati di 1.C.95%, sono
riportati anche i tassi grezzi per 100.000 abitanti).

Il quadro generale emerso dall’elaborazione dei dati
registrati negli anni 20062011 conferma il maggior
interessamento del sesso maschile per gran parte delle
sedi esaminate. Si evidenziano tassi standardizzati piu
elevati in provincia di Taranto rispetto al pool
nazionale e al pool sud per mesotelioma, carcinoma
epatico, vescicale e polmonare nel sesso maschile a
conferma della probabile responsabilita di esposizioni
professionali.

I dati provinciali presentano tassi piu elevati rispetto al

pool sud oltre alle sedi gia descritte anche per tutte le
sedi, carcinoma di fegato, rene, linfoma non hodgkin,
prostata e stomaco nei maschi, mammella nelle
donne, colon, melanoma, tiroide, encefalo in entrambi
1 sessi.

Ulteriore conferma ¢ stata evidenziata per il maggior
interessamento del SIN (comuni di Taranto e Statte)
rispetto all’intera provincia per quel che riguarda
tutte le sedi, carcinoma dello stomaco, colon, fegato,
polmone, melanoma, mesotelioma, rene, vescica,
tiroide nei maschi, linfoma non hodgkin, mammella,
cervice uterina e prostata attestando la necessita di
porre particolare attenzione in termini di assistenza e
sorveglianza ai residenti nell’area a rischio ambientale.
Viene altresi confermata la problematica del
carcinoma tiroideo nel sesso femminile che presenta
tassi piu elevati nei comuni dell’ala orientale della

provincia .

Coordinatrice Registro
Tumori ASL Taranto
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Conclusioni

Dai risultati evidenziati occorre sottolineare che

indipendentemente dall’eventuale riduzione
dell’esposizione all’inquinamento ambientale risultera
evidente ancora per molti anni l'eccesso delle
patologie oncologiche nell’area a rischio richiedendo
un miglioramento della rete assistenziale gia in essere
attraverso il potenziamento dell’assistenza oncologica
grazie ai fondi (progettuali e quindi temporanei) del
centro salute e ambiente e della terra dei fuochi.

Tali misure non possono che essere perseguite nel
tempo dovendosi prevedere la stabilizzazione del
personale impegnato in queste attivita come in quelle
di sorveglianza e valutazione epidemiologica e il
potenziamento delle strutture di assistenza.

Il potenziamento auspicato dovra realizzarsi a breve

con il rafforzamento degli organici del personale

sanitario attualmente storicamente sottodimensionato
per la ASL Taranto e a lungo termine con Ia
costruzione del nuovo ospedale San Cataldo nell’area
del comune di Taranto.

Rimane ancora necessaria la sorveglianza delle
categorie con esposizione professionale attraverso una
piu attenta e specifica valutazione epidemiologica.
Infine, trattandosi di patologie oncologiche, non puo
non emergere la necessita di potenziare e completare
su tutto il territorio provinciale le attivita degli
screening di mammella, cervice uterina e colon oltre

alle attivita di correzione degli stili di vita.

Coordinatrice Registro
Tumori ASL Taranto
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