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  53  IL RUOLO DEL RT BARI NELLA PRATICA QUOTIDIANA: UN ESEMPIO 
DI COLLABORAZIONE PER LA RISOLUZIONE DI UN “CASO MEDIATICO”

Deborah Fracchiolla, Carmen Perrone, Donata Rizzelli, Enrico Caputo, Domenico Lagravinese
Dipartimento di Prevenzione – Asl Bari

Introduzione. A Novembre 2016 a Bari è scoppiato un caso mediatico:in un palazzo 
di un popolare quartiere sono stati denunciati dagli inquilini 26 casi di tumore dal 
1990 al 2016,di cui 18 decessi.La risonanza mediatica è stata tale da indurre la 
Procura a indagare e l’ARPA e l’ASL Bari a intervenire,per veri� care la presenza di 
fonti inquinanti nell’edi� cio e nell’ambiente circostante.È stata e� ettuata la misura 
dei campi elettromagnetici ad alta tensione sul lastrico del fabbricato a Dicembre 
2016,che è risultata nei limiti.È stata monitorata la concentrazione annuale del 
gas radon in due locali dell’edi� cio,le cui misurazioni sono risultate nella norma.È 
stata collocata nelle vicinanze una centralina mobile di monitoraggio della qualità 
dell’aria,che ha evidenziato alterazioni da tra�  co veicolare.Sono stati dati agli 
inquilini questionari atti a raccogliere informazioni riguardo i presunti casi di 
tumore e la loro incidenza. Obiettivi. Il RT Bari è stato chiamato a veri� care la 
veridicità delle informazioni riferite e valutare l’eventuale associazione con fonti 
inquinanti ambientali. Metodi. Sono stati ricercati i nominativi dei 26 soggetti in 
oggetto nell’anagrafe sanitaria, e sono state confrontate le informazioni riferite con 
quelle presenti nel database del RT e in quello ISTAT. Risultati. Delle 17 schede 
riconsegnate dagli inquilini 10 sono state confermate dal RT,4 sono state acquisite 
direttamente dal database Edotto,nonostante non siano state riportate dagli inqui-
lini(1 polmone,2 stomaco,1 intestino,1 mammella,1 pancreas,1 vie biliari,1 utero,5 
emolinfopoietico,1 non speci� cato). Conclusioni. La varietà morfologica,di sede e 
di distribuzione temporale dei tumori confermati,fa propendere per una casualità di 
eventi,piuttosto che per una connessione con eventuali fattori inquinanti.Il RT è stato 
un valido strumento di supporto in questo caso in quanto ha permesso di confrontare 
le“sensazioni”dei singoli con dati oggettivamente tangibili e realistici.
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  54  LA REGIONE PUGLIA “APRIPISTA” IN AMBITO DI MONITORAGGIO DI 
INQUINAMENTO DA RADON

Enrico Caputo, Deborah Fracchiolla, Carmen Perrone, Donata Rizzelli, Domenico Lagravinese
Dipartimento di Prevenzione – Asl Bari

Introduzione. Il gas radon è un radioattivo naturale,incolore e inodore generato dal 
decadimento del radio,presente nelle rocce,suolo,acqua e materiali da costruzione.
Fuoriesce da crepe del terreno e da materiali di costruzione e si accumula in ambienti 
chiusi.Da IARC e OMS è considerato un cancerogeno di gruppo 1,che aumenta il 
rischio di carcinoma polmonare.Nonostante questo in Italia non c’è una normativa 
speci� ca per l’esposizione al radon in abitazioni private,tranne la Direttiva Europea 
del 17/1/2014 sulla protezione da radiazioni ionizzanti,che dovrà essere recepita 
dall’UE entro il 6/2/2018,e che pone 300 Bq/m3 come valore limite nei luoghi di 
lavoro e nelle abitazioni private. Obiettivi e Risultati. La Regione Puglia ha 
deciso,in seguito alla carenza di norme speci� che e ai continui allarmismi sollevati 
da media e privati,di prendere provvedimenti in tale ambito. In data 3/11/2016 è 
stata promulgata la L.R. 30“Norme in materia di riduzione delle esposizioni alla 
radioattività naturale derivante dal gas radon in ambiente con� nato”,che impone un 
monitoraggio annuale della concentrazione media del radon negli edi� ci destinati 
all’istruzione,in quelli aperti al pubblico e in quelli di nuova costruzione,che non deve 
superare il limite di 300 Bq/m3.La legge 36 del 9/8/2017 Art. 25 ha modi� cato l’Art. 
3 e 4 di quella del 2016,senza modi� carne il corpo. Conclusioni. I casi di tumore 
al polmone rilevati dal RT Bari nei comuni di Bari, Bitetto, Bitritto e Modugno negli 
anni 2006-2009 sono stati 890, in linea con la media nazionale.Questo Registro si 
propone di valutare in futuro un eventuale cambiamento nell’incidenza in seguito 
all’attuazione della legge regionale in oggetto, e i dati relativi all’esposizione al 
radon in Puglia che verranno forniti nei prossimi anni.

enricocaputo12@gmail.com

  55  LOCALIZZAZIONE ANATOMICA E STADIO DEI TUMORI COLORETTALI 
DIAGNOSTICATI IN SOGGETTI A ROUND DI SCREENING RIPETUTI

Manuel Zorzi1, Giulia Capodaglio2, Anna Turrin3, Alessandra Greco1, Eva Carpin1, Sara 
Zamberlan1, Giancarla Martin1, Maddalena Baracco1, Laura Memo1, Massimo Rugge1,4

1Registro Tumori del Veneto, Azienda Zero, Padova 2Servizio Epidemiologico Regionale, Azienda Zero, Padova 
3Screening e valutazione di impatto sanitario, Azienda Zero, Padova 4Dipartimento di Medicina DIMED, 
Università di Padova, Padova

Obiettivi. Valutare l’interazione tra round di screening con sangue occulto fecale 
(SOF) e localizzazione anatomica e stadio alla diagnosi dei cancri colorettali (CCR) 
screen detected. Metodi. In un’ampia coorte di soggetti 50-69enni ripetutamente 
screenati mediante SOF, abbiamo calcolato i tassi di identi� cazione (TI) di CCR 
speci� ci per sede anatomica (prossimale, distale, retto) e per stadio in funzione del 
round di screening. I rischi relativi (RR) sono stati calcolati con regressione di Poisson. 
Risultati. Tra il 2002 e il 2014, 123,347 soggetti si sono sottoposti complessivamente 
a 441,647 SOF. Sono stati diagnosticati 781 CCR (TI 1.8‰): 182 nel colon prossimale 
(0.41‰), 333 nel colon distale (0.75‰) e 211 nel retto (0.48‰) (55missing). In 
tutte le sedi il TI è più elevato al 1° round; esso decresce � no al 6° round nel colon 
distale (RR 1°-6° round 0.07, 95%CI 0.03-0.18) e nel retto (RR 0.16, 95%CI 0.06-
0.16) mentre nel colon prossimale si riduce solo tra 1° e 2° round (RR 0.61, 95%CI 
0.41-0.93), stabilizzandosi successivamente. Lo stadio era disponibile per 646 CCR 
(82.7%): il 53% dei casi era in stadio I, 20% stadio II, 22% stadio III e 5% stadio IV. 
È emersa un’associazione lineare tra TI e round di screening per gli stadi I, II e III, che 
si sono ridotti rispettivamente del 36%, 34% and 32% al passaggio da un round al 
successivo. Diversamente, non è emersa alcuna associazione tra round e CCR in stadio 
IV (RR 0.95, 95% CI 0.76-1.18). Conclusioni. Nei soggetti ripetutamente screenati 
la riduzione dei CCR prossimali è più modesta rispetto alle altre due localizzazioni e 
indica una capacità sub-ottimale del SOF nel contrastare lo spostamento a destra 
del CCR, che caratterizza le età più avanzate. Mentre il SOF riduce progressivamente 
i TI dei CCR in stadio iniziale-intermedio, esso non sembra in grado di prevenire la 
progressione a stadio avanzato di una minoranza stabile di CCR, probabilmente 
associata a particolari meccanismi patogenetici.
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  56  GLI INDICATORI DI QUALITÀ DEL PROGRAMMA CANTONALE DI SCRE-
ENING MAMMOGRAFICO: ALCUNI RISULTATI

Spitale A, Ortelli L, Riso N, Bonetti A, Peverelli S, Bordoni A e Gruppo di Lavoro
Centro programma screening Ticino, Registro cantonale dei tumori, Locarno

Introduzione. Il Programma cantonale di screening mammogra� co è un servizio 
pubblico che o� re ogni due anni una mammogra� a di screening completamente 
gratuita di qualità controllata alle donne tra i 50-69 anni residenti in Canton Ticino. 
L’attività del Programma è cominciata nel 2015 in modo progressivo, mentre il 2016 
rappresenta il primo anno di attività a pieno regime. In questa sede, si riportano i 
risultati del controllo di qualità eseguito per il 2016. Metodi. Gli indicatori di qualità 
sono calcolati in termini di percentuale e sono confrontati con i valori di riferimento 
delle European Guidelines for quality assurrance in breast cancer screening and 
diagnosis (EU) e, laddove possibile, con i dati disponibili in Svizzera (CH) per l’anno 
2012. Risultati. Nel 2016 sono state invitate 25’716 donne, di cui 22’540 erano 
eleggibili per la mammogra� a di screening. Con un totale di 13’558 esami eseguiti, 
equamente distribuiti tra il settore pubblico e privato, il tasso di attività corretto del 
Programma si attesta intorno al 60%. Il 92.8% delle donne ha ricevuto per iscritto 
il risultato del proprio esame entro 4 giorni lavorativi (EU: >90% entro 10 giorni). 
Il tasso di terze letture, discussione in Consensus Conference delle mammogra� e 
complesse per cui vi è discordanza tra la 1° e 2° lettura, è pari al 7.1% (EU: <7-15%). 
14 donne (0.1%) hanno dovuto ripetere l’esame per problemi tecnici (EU: <1-3%), 
mentre 530 donne (3.9%) sono state richiamate per l’esecuzione di investigazioni 
complementari a seguito di mammogra� a “positiva” (EU: <3-7%; CH: 3.4-7.8%). 
Il tasso di falsi positivi è pari al 3.2% (CH: 2.9-7.2%), mentre 97 donne (7.2‰) 
hanno ricevuto una diagnosi de� nitiva di tumore invasivo o in-situ (CH: 4.9-6.5‰). 
Conclusioni. Il controllo di qualità dell’attività 2016 del Programma cantonale di 
screening mammogra� co ha mostrato risultati molto incoraggianti e in linea con 
quanto osservato in Svizzera e raccomandato dalle European Guidelines.
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