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REGISTRO TUMORI JONICO-SALENTINO

nato come progetto di ricerca finanziato dal Ministero dell’Ambiente 
(Piani di disinquinamento per il risanamento delle aree ad elevato 
rischio di crisi ambientale delle province di Brindisi e Taranto – DPR 23 
aprile 1998, G.U. n 196 del 30 novembre 1998)

Nel dicembre del 2000 la Regione Puglia affida al DI.M.I.M.P. dell’Università di Bari, all’ASL 
TA/1 ed alla ASL BR/1 l’esecuzione delle attività progettuali.

Inizialmente viene inclusa anche la provincia di Lecce, poi scorporata per mancanza di 
copertura finanziaria. La ASL/LE e la Provincia promuovono la creazione di una sezione 
leccese del RTJS, con la supervisione del prof. Federico

Nel marzo 2006 è stata completata la raccolta di tutti i dati incidenti della provincia di 
Brindisi relativi al triennio 1999-2001 (presentati con un’iniziativa pubblica a Mesagne) e a 
fine 2006 erano disponibili anche i dati della provincia di Taranto. 

La storia della registrazione dei tumori in Puglia



REGISTRO TUMORI JONICO-SALENTINO

Tassi standardizzati di incidenza per alcune neoplasie, 1999-2001. Uomini

SEDE
Taranto Area a rischio Ta Provincia Ta

Tasso CI 95% Tasso CI 95% Tasso CI 95%

Tutti i tumori 445,74 423,65-468,71 420,77 401,78-440,45 377,5 365,32-390

Polmoni e Bronchi 94,19 84,25-105,03 88,91 80,34-98,16 78,67 73,17-84,49

Pleura 2,2 0,97-4,38 1,73 0,77-3,44 1,17 0,61-2,07

Vescica 36,03 30,01-42,96 32,86 27,73-38,68 29,15 25,86-32,76

Linfoma Non Hodgkin 19,41 14,94-24,82 17,72 13,93-22,23 12,86 10,65-15,4

Tessuti molli incluso cuore 3,58 1,83-6,33 3,6 2-5,99 2,91 1,9-4,26

SEDE
Brindisi Area a rischio Br Provincia Br

Tasso CI 95% Tasso CI 95% Tasso CI 95%

Tutti i tumori 424,53 391,28-459,9 382,34 355,96-410,19 368,08 353,77-382,83

Polmoni e Bronchi 88,92 74,05-105,94 83,57 71,51-97,13 77,64 71,15-84,59

Pleura 0,6 0,02-3,8 0,41 0,01-2,66 0,54 0,17-1,4

Vescica 38,13 28,62-49,84 32,69 25,34-41,56 32,06 27,96-36,61

Linfoma Non Hodgkin 14,77 9,09-22,71 12,75 8,29-18,79 11,07 8,65-13,96

Tessuti molli incluso cuore 4,23 1,53-9,33 2,95 1,07-6,53 2,39 1,33-3,97



Uso dei dati del RTJS per la 
conduzione di indagini di epidemiologia 

ambientale a Brindisi e a Taranto



STUDIO CASO-CONTROLLO SULL’INCIDENZA DI 
PATOLOGIE TUMORALI ASSOCIATA ALLA RESIDENZA IN 

PROSSIMITÀ DEL POLO INDUSTRIALE DI BRINDISI

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI BARI
DIPARTIMENTO DI MEDICINA INTERNA E MEDICINA PUBBLICA

DOTTORATO DI RICERCA IN AMBIENTE, MEDICINA E SALUTE – XX CICLO
Coordinatore: Chiar.mo Prof. Leonardo Soleo

TUTOR
Chiar.mo Prof. Giorgio ASSENNATO

DOTTORANDA
dott.ssa Gigliola de Nichilo



Studio caso controllo geografico disegnato per valutare l’esistenza di un’eventuale 
associazione tra incidenza di alcune patologie tumorali e residenza nelle vicinanze di un polo 
petrolchimico utilizzando la casistica prodotta dal RTJS per l’area a rischio di Brindisi
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Lo studio ha mostrato risultati sostanzialmente in
linea con la letteratura:

In particolare, per il cancro del polmone è stato
evidenziato un eccesso di rischio che si manifesta
per la classe di distanza dai 5000 ai 10000 m con
OR pari a 2.56 (IC95% 0.66 – 9.89).

Lo stesso pattern si evidenzia per le altre
patologie (emolinfopoietico, vescica), con
aumenti di rischio non presenti nella immediata
prossimità del petrolchimico e che si manifestano
viceversa a partire dai 5000 m.



Università degli Studi di Torino e Fondazione ISI

Master Universitario di II° livello in Epidemiologia

ANALISI GEOGRAFICA DELLA DISTRIBUZIONE DEL RISCHIO DI 
TUMORE NEI QUARTIERI DI TARANTO

Candidata: dott.ssa Antonella BRUNI
Tutor Interno: Prof. Giorgio ASSENNATO
Tutor Esterno: dott. Ennio CADUM



TUMORE del POLMONE (ICDIX=162) Taranto
MASCHI

MORTALITA’

Graf. 3 - Tassi standardizzati x100.000 Rif Europa

Fig. 3 - SMR. Rif.  Provincia - Mappa di Frequenza, 1997-2001

INCIDENZA
Numero medio annuale, SIR% e limiti di Confidenza, Tasso Standardizzato (Rif.Europa)
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Distribuzione geografica del rischio di tumore del polmone





Storia visiva dei registri tumori di popolazione in Italia – AIRTUM 

COPERTURA: NORD=36,8% CENTRO=25,5% SUD E ISOLE=16,5%

RTJS



REGISTRO TUMORI JONICO-SALENTINO

REGISTRO TUMORI PUGLIA
DGR 1500/2008

viene istituito il registro regionale e se ne definiscono architettura 
istituzionale e finalità 



IL REGISTRO TUMORI DELLA REGIONE PUGLIA

Il Registro Tumori della Regione Puglia è istituito come struttura tecnico-scientifica della 
Rete Oncologica regionale prevista dall’Allegato 1 alla L.R. 23/2008 (Piano regionale di 
Salute 2008-2010), deputata al conseguimento dei seguenti obiettivi: 

•la misurazione della mortalità, della incidenza, della prevalenza e della sopravvivenza del 
cancro in modo omogeneo e standardizzato sull’intero territorio; 

•la redazione di una relazione annuale sulla frequenza della patologia neoplastica in Puglia;

•lo svolgimento di indagini epidemiologiche intese a stimare i rischi cancerogeni nel 
territorio regionale;

•il supporto all’Assessorato per le Politiche della Salute e alle Aziende Sanitarie Locali per la 
pianificazione, l'attuazione e la valutazione di interventi di prevenzione primaria e 
secondaria, la valutazione dell'efficacia di programmi di screening per i tumori;

•il monitoraggio e la valutazione dei dati relativi all’accesso e alla qualità dei servizi
diagnostici e terapeutici, alla sopravvivenza dei pazienti affetti da cancro, fornendo confronti 
con altre regioni o paesi e indicazioni utili alla programmazione sanitaria



Elaborazione documenti di 
programmazione (Regolamento, 
Piano di attività, programmi di 
ricerca)

Linee Guida di funzionamento

Curare Accreditamento

Relazioni Istituzionali e supporto 
Assessorati regionali

Coordinamento operativo

Supporto metodologico ASL

Codifica e registrazione

Attività di ricerca analitica

Attività di valutazione

Alimentare le basi di dati e costruire gli archivi– Stabilire raccordi operativi col territorio per garantire il recupero del 
maggior numero di dati possibili  – Elaborare i dati locali per attività analitica e di valutazione  

SCHEMA ORGANIZZATIVO DEL REGISTRO TUMORI 
DELLA REGIONE PUGLIA



Gli atti di istituzione

Il centro di coordinamento comincia a essere costituito a partire dal novembre 
2009. Contestualmente viene definito il Regolamento di funzionamento del 
Registro, sulla base del quale vengono adottati gli adempimenti necessari da 
parte dei Direttori Generali delle ASL.

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



Manuale delle procedure RT Puglia – Indice (Ivan Rashid)

1. Premessa – Storia dei registri, considerazioni generali, principi guida

2. Organizzazione  - Articolazione, Personale, Formazione, Schema organizzativo

3. Flussi Informativi – SDO, certificati di decesso, Anagrafica, An.Pat, Altri (esenzioni…)

4. Attività – Registrazione,  Sistema informativo gestionale, Controlli di qualità

5. Procedure Informatiche

Registro Tumori della Regione Puglia
Centro di Coordinamento

IRCCS Istituto Tumori “Giovanni Paolo II” - Bari RTP
I.R.C.C.S. Istituto Tumori
“Giovanni Paolo II” - Bari



Anagrafe Sanitaria con 
esenzioni

1999-2013

SDO
1998-2013

ReNCaM
1998-2010

Prestazioni Specialistiche
2007-2012

Archivi Clinici
RT, ematologie, 

oncologie…

I flussi informativi



Centro di coordinamentoSezioni Periferiche

Anagrafica Creazione, aggiornamento
Anagrafica

SDO acquisizione, aggiornamentoSDO

Anatomia Patologica

1.Tracciato unico
2. SNOMED 
3. Linkage Anat Patologica

Dizionario ALADAR/NANDO
Archivio  regionale

Mortalità Mortalità
Linkage con Anagrafica 
regionale per Follow up

Specialistica Creazione, aggiornamentoSpecialistica

Esenzioni 
Ticket

Invalidità civile

Archivi clinici
(RT, oncologi, 

MMG…)

no residenti

Proposta 
casistica

1.Locale  codifica ASL
2. Extraprov  altra ASL 
3. Extrareg  coordinamento

Archivio regionale

Proposta 
incidenza

Check

INCIDENZA: dati pubblicabili

ACCREDITAMENTO
Reg. xx -Sezione 

del RTP

RTP Banca dati 
AIRTUM



Diagramma delle attività



http://www.sanita.puglia.it/portal/page/portal/SAUSSC/News/Registro%20Tumori%2
0Puglia%20-%20Rapporto%202012





L’accreditamento AIRTUM 
marzo 2013













Legge Regionale 21 del 24 luglio 2012 “Valutazione Danno Sanitario”
Art. 2 
Valutazione del danno sanitario - VDS 

1. In riferimento alle zone di cui all’articolo 1, l’Agenzia regionale dei servizi sanitari 
(AReS), l’Agenzia regionale per la prevenzione e la protezione dell’ambiente della 
Puglia (ARPA Puglia) e l’Azienda sanitaria locale (ASL) competente per territorio, 
devono congiuntamente redigere, con cadenza almeno annuale, un rapporto di 
Valutazione del danno sanitario (VDS) anche sulla base del registro tumori regionale e 
mappe epidemiologiche sulle principali malattie a carattere ambientale. La VDS è 
realizzata nell’ambito delle competenze attribuite alla Regione in materia di 
protezione dell’ambiente e della salute delle popolazioni. 

Legge 231 del 24 dicembre 2012
Art. 1 bis
In tutte le aree interessate dagli stabilimenti di cui al  comma 1 dell'articolo 1 e al 
comma 1 dell'articolo 3,  l'azienda  sanitaria locale  e  l'Agenzia  regionale  per  la   
protezione   dell'ambiente competenti per territorio redigono congiuntamente, con  
aggiornamento almeno annuale, un rapporto di valutazione del danno sanitario  (VDS) 
anche  sulla  base  del  registro  tumori  regionale  e  delle  mappe epidemiologiche 
sulle principali malattie a carattere ambientale. 



Legge 6 dicembre 2012 di conversione del il DL n. 179 del 18.10.2012 

comma 10 dell’art. 12 
“I sistemi di sorveglianza e i registri di mortalità, di tumori e di altre 
patologie … sono istituiti ai fini di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione, programmazione sanitaria, verifica della qualità delle 
cure, valutazione dell'assistenza sanitaria e di ricerca scientifica in 
ambito medico, biomedico ed epidemiologico allo scopo di garantire un 
sistema attivo di raccolta sistematica di dati anagrafici, sanitari ed 
epidemiologici per registrare e caratterizzare tutti i casi di rischio per la 
salute, di una particolare malattia o di una condizione di salute rilevante 
in una popolazione definita”; 

comma 11 
“L'attività di tenuta e aggiornamento dei registri di cui al presente 
comma e' svolta con le risorse disponibili in via ordinaria e rientra tra le 
attività istituzionali delle aziende e degli enti del Servizio sanitario 
nazionale”.



REGISTRO TUMORI JONICO-SALENTINO

REGISTRO TUMORI PUGLIA

DGR 1500/2008

DGR 1197/2013
La registrazione dei tumori diventa attività 

istituzionale delle aziende ed enti del Sistema 
Sanitario della Regione Puglia



DGR 1197 del 1° luglio 2013
Il Registro Tumori Puglia, a partire dall’anno 2013, rappresenta un’attività 

istituzionale delle aziende ed enti del Sistema Sanitario della Regione Puglia

conferma le previsioni organizzative contenute nel Protocollo di Intesa allegato alla 
DGR 1500/2008 prevedendo:

Centro di codifica ed elaborazione dati con sede presso l’Istituto Oncologico 
e funzioni di raccolta, codifica ed elaborazione dei dati, redazione di rapporti, 
conduzione di studi epidemiologici descrittivi e analitici, anche in 
collaborazione con altre strutture.

Apposito settore di attività “Registro tumori”, istituito presso ciascuna  ASL, 
raccordato funzionalmente col centro di coordinamento regionale  con 
individuazione del referente medico responsabile e idoneo personale 
dedicato, addetto alla rilevazione, codifica e archiviazione dei casi, come 
identificato in termini qualitativi e quantitativi dal Comitato Tecnico-
Scientifico.

adotta quale documento di riferimento organizzativo, gestionale e funzionale il Manuale 
delle Procedure del Registro Tumori Puglia;
dà mandato agli Enti Sottoscrittori del Protocollo di Intesa di provvedere ad adeguare 
i propri atti aziendali al fine di ottemperare, in termini strutturali e funzionali, alle 
disposizioni del provvedimento





L’accreditamento AIRTUM 
aprile 2014



A che punto siamo
Le attività del Centro di Coordinamento

•Gestione flussi informativi regionali e sviluppo sistemi di supporto per i registri provinciali

•Recupero cartelle cliniche extraprovinciali ed extraregionali

•Attività a supporto della codifica dei registri provinciali (fino a settembre 2014 registrazione per 
conto del Registro Tumori di Brindisi)

•Attività a supporto dei registri in via di accreditamento

•Formazione del personale dei registri provinciali

•Collaborazione alla conduzione di studi di epidemiologia descrittiva e analitica, alle attività del 
Gruppo di Lavoro regionale per la Valutazione del Danno Sanitario nelle aree di Brindisi e 
Taranto

•Attività a supporto della ASL BT 
Import ed integrazione nel gestionale RTBT dei flussi informativi relativi ai decessi della provincia BT 
nel 2011, dei flussi di radioterapia di Barletta degli anni 2008 – 2013 (I semestre) e relativo linkage con i 
soggetti già registrati nel gestionale RTBT;
Integrazione della casistica 2009-2010 per la ASL BT con referti di anatomia patologica di Andria e 
Barletta del periodo 2009-2010



I referti vengono processati attraverso un software sviluppato da Ivan Rashid in 
collaborazione con RT Puglia e messi a disposizione delle sezioni ASL



INTERNATIONAL ASSOCIATION OF 
CANCER REGISTRIES

c/o International Agency for Research on Cancer
150 Cours Albert Thomas

69372 Lyon Cedex 08
France

Dear Ivan Rashid,

We sincerely thank you for submitting an abstract for the IACR annual meeting. 
We are pleased to inform you that your abstract

A NEW METHOD TO EXTRACT ICD-O-3 TOPOGRAPHY AND MORPHOLOGY 
FROM PATHOLOGY REPORTS

has been reviewed and evaluated by the local organizing committee as well as 
IACR Executive Board members and accepted into the scientific program of 
IACR2013 for oral presentation.



Gestione Amministrativa: Gianluca Capochiani
Direzione Scientifica IRCCS Oncologico
Direzione Sanitaria IRCCS Oncologico

Collaborazione con ASL BT su aspetti metodologici, qualità della codifica e studi regionali



A che punto siamo

Le attività dei Registri  Provinciali

Quadro sintetico delle attività realizzate e in atto

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



A che punto siamo
Le attività dei Registri  Provinciali





http://www.registri-tumori.it/cms/RTLecce

Il Registro Tumori di Lecce è impegnato nella Rete di Prevenzione Oncologica della 
Provincia di Lecce (REPOL)
Collabora con la Melanoma Unit per la realizzazione di un registro specialistico



http://www.registri-tumori.it/cms/RTTaranto

Il Registro è impegnato nelle attività del Centro Salute Ambiente di Taranto, con 
l’esecuzione di studi di epidemiologia descrittiva (aggiornamento IESIT) e analitica 
(aggiornamento studio di coorte residenziale di Taranto)
Collabora alla realizzazione del rapporto di Valutazione di Danno Sanitario
Fa parte del Gruppo di Lavoro Sentieri AIRTUM



Il Registro collabora all’esecuzione di uno studio di epidemiologia analitica condotto 
dal Centro Salute Ambiente di Taranto, per la realizzazione di uno studio di coorte 
residenziale dell’area di Brindisi.
Collabora alla realizzazione del rapporto di Valutazione di Danno Sanitario



Il Registro è impegnato nel Gruppo di lavoro Sentieri-AIRTUM e 
nel  progetto Coorti Pooled dei soggetti esposti professionalmente ad amianto.
Coordina le attività di ricerca collaborative del RTP

http://www.registri-tumori.it/cms/it/RTBat



I passi da compiere

Accreditamento di tutte le sezioni RT Puglia

Reale istituzionalizzazione delle attività del Registro Tumori, attraverso 

l’adeguamento degli atti aziendali

Potenziamento dotazioni organiche in maniera standardizzata e stabile

Completamento Sistema Informativo delle Anatomie Patologiche

Informatizzazione  standardizzata archivi commissioni invalidi, archivi clinici

Formazione continua

Migliorare la comunicazione

Le collaborazioni attivate

AIEOP

Rete ematologica della Regione Puglia

Rete delle Anatomie Patologiche pugliesi

MMG



Le ragioni di un successo

La determinazione e la competenza degli operatori
Lo spirito di comunità e di collaborazione, tra operatori e aziende 
Il contesto istituzionale

I motivi per continuare

Produzione di conoscenze utili per migliorare le capacità di 
programmazione e di assistenza oncologica, a livello aziendale 
e regionale
Partecipazione a iniziative di ricerca di livello nazionale

Le condizioni 

Le attività di un registro tumori non finiscono mai

E’ necessario un continuo investimento in termini di risorse 
umane e tecnologiche, di formazione e aggiornamento, per 
non disperdere quanto è stato creato fino a questo momento  




