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Premessa
Prima di entrare nel merito di quanto in oggetto, si ritiene opportuno premettere alcune
considerazioni relative a:

principio di precauzione;

a
b. peculiarita della patologia neoplastica;

@

correlazione della patologia oncologica con fattori di rischio ambientale;
d. utilizzo dei dati rilevati dai Registri Tumori di popolazione;

e. Registri Tumori di riferimento per I’acquisizione dei dati oggetto della presente relazione.

a. Principio di precauzione
A fronte di evidenti e documentati fattori di pressione e/o di rischio ambientale, si rende
opportuno attenersi al  principio di precauzione™: la fonte di rischio identificata va rimossa
in via preventiva e, in contesti di inquinamento accertato, le indifferibili azioni di bonifica

ambientale vanno tempestivamente attivate; il tutto senza dover attendere le risultanze di



studi di epidemiologia ambientale, anche se di solo tipo ecologico. La programmazione ed
attuazione di studi ambientali, dovendo fornire risposte di tipo puntuale rispetto alle aree
indagate ed ai possibili fattori di rischio rilevati, richiede procedure e tempi propri della

ricerca scientifica che non possono spostare nel tempo attivita di carattere preventivo.

Peculiarita della patologia neoplastica

La patologia neoplastica € una patologia di tipo cronico degenerativo, caratterizzata da una
lunga latenza, dell’ordine di 15- 20 anni; cio significa che le neoplasie rilevate su di un
territorio in un determinato periodo, come casi di incidenza o di mortalita, non si riferiscono
né sono correlabili a situazioni contingenti, ma a fattori di rischio che vanno ricercati in
periodi nettamente precedenti. La patologia oncologica, inoltre, ¢ di tipo “multifattoriale”, la
risultante, cio¢, della combinazione di numerosi fattori di rischio che possono agire in modo
tra loro variabile, sinergico e/o con effetto moltiplicatore. Nella conduzione di analisi
epidemiologiche finalizzate ad evidenziare possibili associazione di rischio con fattori di
pressione ambientale, la valutazione di tale multifattorialita, cui si associa da un lato la
variabilitd e complessita dei diversi possibili fattori di rischio ambientale, e dali’altro la
complessita dei sistemi biologici ed ecologici coinvolti, & determinante al fine della
formulazione di ipotesi etiologiche. I molteplici fattori di rischio possono essere
rappresentati, con diverso peso rispetto al tumore in esame, da: abitudini e stili di vita
(alimentazione, fumo di sigaretta, sedentarietd, etc.), etd, condizioni individuali
predisponenti, esposizione professionale ad agenti cancerogeni, inquinamento atmosferico,

fattori locali di pressione e rischio ambientale.

Correlazione tra patologia oncologica e fattori di rischio ambientale
Negli studi di correlazione tra patologia oncologica e possibili fattori di rischio ambientale &
indispensabile acquisire, oltre ai dati sulla patologia, anche dati relativi alla tipologia e
caratterizzazione delle sorgenti di rischio individuate; cid & indispensabile per poter definire:
e quali siano le matrici ambientali inquinate da prendere in considerazione (aria, suolo,
acque);
e quali le modalita di diffusione delle sostanze inquinanti e, quindi, le possibili vie di
“contatto” con le popolazioni esposte;
e quali possano essere gli organi o sistemi biologici bersaglio delle diverse sostanze

inquinanti;



e quali i possibili meccanismi di cancerogenesi attivati, per definire la “plausibilita” della
neoplasia osservata rispetto al fattore di rischio individuato.

La valutazione di correlazioni dovra, inoltre, tenere in considerazione il tempo di esposizione
della popolazione al fattore di rischio ambientale individuato; cid implica la conoscenza
preliminare almeno del periodo di “attivazione” della fonte di rischio e, possibilmente, dei
periodi di residenza/esposizione dei “casi” nell’area a rischio.
La conoscenza degli elementi sopra descritti ¢ determinante ai fini della ricerca di un effetto
sanitario puntuale e plausibile in rapporto ai fattori di rischio in esame ed in relazione alle

conoscenze via via rese disponibili dalla letteratura scientifica.

d. Utilizzo dei dati rilevati dai Registri Tumori di Popolazione
I dati rilevati dai Registri Tumori di Popolazione, incidenza, mortalitd, sopravvivenza e
prevalenza, sono preliminarmente finalizzati a studi di epidemiologia descrittiva; cio perché i
dati prodotti dai Registri Tumori descrivono un fenomeno, quello oncologico, riferito ad una
intera popolazione residente in un’area geografica di riferimento; tali studi descrittivi, quindi,
proprio perché riferiti a dati di un insieme di persone e non a dati puntuali di singoli
individui, non possono entrare nel merito di possibili rapporti di causalitd, ma si limitano ad
esprimere una possibile correlazione tra la patologia rilevata in un’area geografica di
riferimento in un periodo definito e fattori di pressione ambientali presenti nell’area stessa; in
caso di rilevazione di una possibile correlazione tra patologia rilevata e fattori ambientali, a
questo primo step descrittivo che si limita a fornire “ipotesi eziologiche”, dovranno seguire
studi di tipo analitico (studi di coorte, di caso controllo) basati su dati individuali e finalizzati
a pronunciarsi su possibili rapporti di causalita tra patologia rilevata e fattore di rischio

indagato.

¢. Registri Tumori di riferimento per Pacquisizione dei dati oggetto della presente relazione
I Registri Tumori delle AA.SS.LL. Napoli 2 nord (cui afferisce il Comune di Pozzuoli) e
Napoli 1 centro, entrambi afferenti al Registro Tumori della Regione Campania, sono stati
accreditati presso la Banca Dati dell’Associazione Italiana Registri Tumori (AIRTUM)
rispettivamente nel mese di aprile 2017 e nel mese di febbraio 2019; entrambi i Registri
hanno accreditato i dati riferiti al triennio 2010/2012; ad oggi il Registro Tumori della ASL
Napoli 2 ha implementato il proprio data set anche con i dati di incidenza riferiti all’anno

2013. Entrambi i Registri, come gli altri Registri Tumori regionali, trasmettono i propri dati



alla Banca Dati de Registro Tumore regionale, allocata presso la Direzione Generale Tutela
della Salute ¢ Programmazione del Sistema Sanitario Regionale.

Ancorché accreditati, e quindi rispondenti agli standard di qualita, procedure e tecniche di
registrazione dettati a livello internazionale dalla International Agency for Research on
Cancer (IARC) ed a livello nazionale dall’ AIRTUM, I’attuale utilizzo a fini epidemiologici di
tali dati richiede opportune cautele per due principali motivazioni:

e brevita del periodo di rilevazione - la bassa numerosita della casistica in esame, riferita a
tre anni di rilevazione di incidenza per la citta di Napoli e 4 per la ASL Napoli 2, non
garantisce una sufficiente stabilizzazione ed affidabilita dei dati in analisi; per studi di
epidemiologia sarebbe preferibile utilizzare dati riferiti almeno ad un quinquennio di
rilevazione;

e dati riferiti alla fase di start up dei Registri - la casistica della fase iniziali delle attivita di
registrazione potrebbe risentire dei limiti fisiologici propri delle fasi di start up, che possono
comportare da un lato una possibile presenza di casi “prevalenti”: tumori a buona prognosi
(lunga sopravvivenza) diagnosticati in anni precedenti agli anni di rilevazione, ma rilevati
come nuovi casi, oppure, dall’altro, dalla possibile perdita di casi a cattiva prognosi
(sopravvivenza breve) caratterizzati anche dall’assenza di ricoveri ospedalieri.

Entrambi questi limiti si amplificano se dal dato “macro” riferito alla intera ASL Napoli 2 o
alla intera Citta di Napoli, si passa all’analisi di singoli Comuni, nel nostro caso Pozzuoli, o
aree sub comunali: municipalita o addirittura quartieri della citta di Napoli.

Oltre ai due Registri Tumori generali di popolazione sopra indicati, la relazione fa riferimento
anche a dati trasmessi in Banca Dati regionale dal Registro Tumori Infantili della Regione
Campania. Il Registro, accreditato dall’AIRTUM nel gennaio del 2017, rileva la incidenza
oncologica relativa ai bambini ed adolescenti residenti in Regione Campani compresi nella

fascia di eta 0/19 anni; attualmente sono disponibili in Banca Dati i dati dei tumori infantili

riferiti al periodo 2008/2014.

Analisi della patologia oncologica nei Comuni di Napoli e Pozzuoli
La presente relazione prende in esame i seguenti dati di riferimento relativi ai Comuni di Napoli e
Pozzuoli:

1. trend temporali di mortalita per tutte le cause e per P’insieme dei tumori maligni,

confrontati con i trend della Regione Campania e dell’Italia;



2. mortalita: dati ISTAT (numero di decessi) riferiti al periodo 2006/2014.

2.1 I dati di mortalita per il periodo sopra riportato sono stati ripresi dall’Atlante Regionale di

Mortalita, monografia in attuale fase di editing presso la rivista scientifica peer review
Epidemiologia & Prevenziaone. Sono riportate, per entrambi i Comuni, le seguenti cause
di morte: insieme di tutte le cause, insieme di tutti i tumori maligni, tumori dello
stomaco, colon-retto, fegato, pancreas, laringe, polmone, mammella, prostata, rene,
vescica, tiroide, tessuti molli, linfomi non hodgkin, tessuto linfatico ed emopoietico,

leucemie tutte, leucemie linfatiche croniche;

2.2 La stima dei decessi attesi nei 2 Comuni indagati (in eccesso o in difetto) ¢ stata

effettuata rispetto agli osservati su base regionale;

2.3 per ogni causa indagata sono stati prodotti, per i due Comuni, i Rischi Relativi stimati con

modello bayesiano gerarchico; tale scelta ¢ orientata a ridurre [’incertezza delle stime
calcolate su aree comunali; le distribuzioni presentate sono quelle dei Rischi Relativi
(RR) per Comune ottenuti pesando la mortalita osservata nel Comune indagato con il
peso demografico dei Comuni circostanti, in modo da ottenere valori piu affidabili; tali
rischi sono stati aggiustati per indicatori di deprivazione socio economica ricavati dai
dati del censimento ISTAT 2011. L’aggiustamento per deprivazione socio economica si
rende opportuno in considerazione del peso che tali indicatori possono avere nell’insieme
dei fattori determinanti I’evento morte. I Rischi Relativi stimati per le cause indagate sono
indicati in tabella e le sedi che presentano RR aventi un valore di p value < 0.05 (livello
di significativita fissato al 5%) sono evidenziati in rosso ed in verde se significativi

rispettivamente in eccesso o in difetto;

3. Mortalita oncologica riferita alle Municipalita e Quartieri della citta di Napoli

In aggiunta, per la Citta di Napoli, ¢ stata calcolata la mortalita oncologica per il periodo
2010/2012; sono stati calcolati i Rapporti Standardizzati di mortalita (SMR) delle 10
municipalita e dei 30 quartieri su base cittadina. (confronto tra osservati nella municipalita o

quartiere ed attesi rispetto al Comune);

incidenza oncologica (numero di nuovi casi annui di cancre) riferita al periodo

2008/2013 per il Comune di Pozzuoli e 2010/2012 per la citta di Napoli;

4.1 per il Comune di Pozzuoli sono stati calcolati i Tassi Standardizzati Diretti (TSD su

“popolazione europea 2013) ed i Rapporti Standardizzati di Incidenza (SIR) sia su base



aziendale (confronto tra osservati nel Comune ed attesi nell” ASL Napoli 2) che su base
regionale (attesi rispetto alla Regione Campania ( vedi metodologia);

4.2 Per la citta di Napoli oltre ai Tassi Standardizzati Diretti ( su popolazione europea 2013)
ed ai Rapporti standardizzati di incidenza (SIR) su base regionale della intera citta, sono
stati calcolati , anche i SIR delle 10 municipalita e dei 30 quartieri su base cittadina.

(confronto tra osservati nella municipalita o quartiere ed attesi rispetto al Comune).

Incidenza e mortalita per tumori infantili

Sono stati calcolati i Tassi Standardizzati Diretti ( su popolazione europea 2013) di incidenza
e mortalita per i Comuni di Napoli e Pozzuoli per il periodo 2008/2014 per la fascia di eta
0/19 anni.

Trend temporali di mortalita per tutte le cause e per 'insieme dei tumori maligni,
confrontati con i trend della Regione Campania e dell\’Italia. (tabelle 1e2)

La scelta di valutare i trend temporali di confrontarli con i trend nazionali, regionale oltre che
aziendale della ASL Napoli 2, ¢ finalizzata a fornire un quadro di insieme del contesto
epidemiologico regionale oltre che fornire elementi per comprendere come un indicatore di
esito, quale la mortalita, si stia modificando nel tempo e se tali modifiche siano o meno
allineate con quanto avviene a livello nazionale e regionale; tale confronto potrebbe fornire
ulteriori chiavi di lettura per meglio comprendere la presenza di possibili fattori di rischio

legati a specifiche aree geografiche.

1.1 I trend temporali di mortalita per tutte le cause per il periodo 2006/2014 delle citta

di Napoli e di Pozzuoli sono:

e in decremento per i maschi, in linea con i trend nazionale, regionale e aziendale
dell’Asl Napoli 2, con una variazione percentuale annua (Annual Percentage Change),
statisticamente significativa (APC=1), con variazioni rispettivamente di -1,7% e
-2,3% all’anno;

e nelle femmine per la citta di Napoli i trend sono i decremento, anch’essi in linea con i

trend nazionale, regionale e dell’ASL Napoli 2, con APC statisticamente significativa



(APC=1), -3% annuo, mentre per la cittd di Pozzuoli, il trend, nonostante sia in
decremento, non ¢ statisticamente significativo ( APC=0);
1.2 I trend temporali di mortalita per I’insieme dei tumori maligni:

e nei maschi ¢ in decremento nella citta di Napoli, -1.2% annuo, in linea con i trend
nazionale e regionale, con una APC statisticamente significativa (APC=1), mentre
per la ASL Napoli 2 e la citta di Pozzuoli, nonostante i trend siano in decremento, le
variazioni annue non sono statisticamente significative ( APC=0);

e nelle femmine, il confronto tra aree geografiche evidenzia che, nonostante per tutte le
aree i trend siano in decremento, solo per I'Italia ( e per il periodo 2009/2014) la
variazione annua ¢ significativa, mentre per tutte le aree regionali le variazioni annue

non sono significative ( APC=0)

2. Mortalita
La mortalita generale, e ancor pili la mortalita oncologica, rappresenta un indicatore di esito, pili
che di rischio; esso infatti esprime [’esito cui giunge un paziente a seguito della diagnosi di una
malattia e, nello specifico, di tumore; tale esito, che pud sfociare nella guarigione o evolvere in
una sopravvivenza di breve, medio o lungo periodo, & fortemente influenzato oltre che
dall’aggressivitd biologica del tumore, da due ulteriori determinanti principali: anticipazione
diagnostica e qualita delle cure ricevute. I due elementi appena citati non si distribuiscono in
modo uniforme nella popolazione, ma sono fortemente influenzati anche da fattori socio
economici, primo fra tutti il livello di istruzione: in genere sono le popolazioni pit disagiate e
con piu basso livello di istruzione che pagano un maggior prezzo rispetto al ritardo diagnostico
ed alla qualita delle cure ricevute. La mortalita oncologica misura, quindi, piu che il “rischio” di
ammalarsi, la qualita del sistema sanitario e socio economico di riferimento. I dati di mortalita,
infine, presentano alcuni elementi di criticitd che ne fanno dei cattivi indicatori di rischio:
e rilevano il solo luogo del decesso, ma non il luogo di residenza alla data di inizio malattia,
per cui non ¢ possibile definire alcuna correlazione con possibili fattori di rischio;
e hanno una bassa qualita diagnostica, facendo riferimento alla sola certificazione di morte in
assenza di riferimenti ad altri dettagli clinici di supporto, primo fra tutti la refertazione

anatomo patologica.

Nella successiva descrizione dei dati di mortalita generale e specifica per cause oncologiche nei

due Comuni, nel periodo 2006/2014 (vedi tabella 3), sono riportati il numero dei decessi



osservati nel periodo, i casi attesi rispetto alla stima dei casi osservati in Regione Campania, i
Rischi Relativi (RR) con i relativi intervalli di confidenza; sono indicati rispettivamente in rosso
ed i verde i RR con valori statisticamente significativi in eccesso o in difetto (per tutti gli
indicatori vedi legenda);

Delle 18 cause di morte indagate, i dati evidenziano:

2.1 per la citta di Napoli:

* eccessi di mortalita statisticamente significativi per il tumore polmonare sia nei maschi
che nelle femmine, con RR rispettivamente di 1.04 ed 1.35 (p value <0,05), ed eccessi di
mortalita per I’insieme dei tumori maligni, nel solo genere femminile, con RR di 1.07 (p
value <0.05);

* Rischi Relativi significativamente pil bassi rispetto agli attesi per i tumori dello stomaco
e del fegato, nei soli maschi;

2.2 per il Comune di Pozzuoli non ¢ stato rilevato alcun Rischio Relativo in eccesso o in difetto

rispetto all’atteso, in entrambi i generi;
p

3 Incidenza

Le tabelle dei dati di incidenza oncologica, numero di nuovi casi annui diagnosticati nei due
Comuni, riportano il numero dei casi osservati negli anni presi in esame, i tassi grezzi x 100.000,
i Tassi standardizzati x 100.000 sulla pop. europea 2013, i Rapporti Standardizzati di Incidenza
(SIR) con i relativi intervalli di confidenza; (in rosso sono evidenziati i SIR con valori
statisticamente significativi in eccesso per le diverse sedi). Per motivi di riservatezza, e di
livello di risoluzione delle analisi, non viene riportata la numerosita della casistica se il numero
dei casi e minore di 3 nei periodi oggetto di studio; cid al fine di evitare una possibile

identificazione dei casi stessi, specialmente nell’ambito dei quartieri.

3.1 Incidenza Comune di Pozzuoli
[ dati riferiti al periodo di incidenza 2010/2013 e stimati su base regionale ( tabella 4)
evidenziano:
® Nei maschi, relativamente alle 48 sedi di tumore indagate, SIR su base regionale
statisticamente significativi in eccesso per i mesoteliomi ed i tumori della pelle non

melanomi, con valori rispettivamente di 2.23 e 1,33;






