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Relazione epidemiologica: la situazione sanitariaedla Conca Ternana con particolare
riferimento alla mortalita ed incidenza della patobgia tumorale

Una relazione epidemiologica relativa alla diffuso delle malattie nella popolazione,
all'individuazione dei fattori di rischio e di pegtione per la salute, deve rispondere a delle ddejan
magari non in maniera definitiva, magari aiutandpoare altri quesiti piu approfonditi, ma deve
provare a rispondere a delle domande.

Anzi si puo dire che con piu accuratezza sono gdesemande e piu preciso sara il contributo di
conoscenza che la relazione potra fornire.

Nel nostro caso la richiesta espressa dal Conmfitddoinceneritore” e la seguente: “produrre le
relazioni tecniche redatte in merito al rappor@ gti inquinanti riscontrati a Terni, in particatar
nell'area SIN Terni - Papigno e Borgo Rivo, e déwati indici di mortalita per malattie oncologiche
ravvisati nella conca Ternana”.

Secondo il nostro parere nella richiesta sono set stesse domande che si e posto il Gruppo di
lavoro Ambiente Salute del Dipartimento di Prevenei per quanto riguarda l'area di Terni, nelle
prime riunioni e che possono essere sintetizzateeaguente schema esemplificativo:
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domande a cui rispondere Dio e la mia famiglia possiamo sulla salute della
con lo studio di epidemiologia considerarci sfortunati di vivere | 1, ) ¥ vi sono comunque | / popolazione ?
ambientale relativo alla nella conca ternana rispetto — dei problemi di SIH
conca ternana alla salute ? salute rilevanti ?

® sono collegati

a possibili cause ?

 le eventuali cause
si possono modificare
almeno in parte ?

Si puo notare come alle domande (1) e (3) abbidato gia una risposta che di seguito
motiveremo, mentre abbiamo lasciato ancora apereinande successive che costituiranno il lavoro
da svolgere in futuro, anche se in questa relazersono alcune risposte parziali, I'attuale “stato
dell’'arte”.

Per rispondere alla domanda (1) occorre, come smppidemiologia, effettuare un confronto
nel tempo e nello spazio ed utilizzare delle infazoni, degli indicatori, che riescano a sintetieza
una situazione generale: qui utilizzeremo la miétavitabile che ci permette un confronto nazienal
a livello delle province ed un dettaglio successivello comunale.

Per il confronto a livello nazionale facciamo rifeento alla recente pubblicazione del Rapporto
2014 del MEV, in tale documento I'Umbria si pone al 1° postogiianto a mortalita evitdtaper i

! «MEV 2014.» Consultato 4 agosto 20h&p://www.mortalitaevitabile.it/index.php/edizio@®14
2 Sono indicati come morti evitabili quei decesse @vvengono in determinate eta precoci e per celusepotrebbero
essere attivamente contrastate con interventi evgmzione primaria, diagnosi precoce e terapign@ie assistenza

sanitaria. E considerato indicatore indiretto dicatia del sistema sanitario, ma anafiesalubrita ambientale e
promozione di stili di vita sani (interventi di prevenzione primaria)
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maschi ed al 6° posto per le femmine (Tavola 1tneela provincia di Terni si pone al 3° posto, su
110, per i maschi e nella media nazionale pererfame (Tavole 2a e 2b)

Tav. 1- Giorni di vita perduti pro-capite per mortalita evitabile
Valori regionali e confronto con la media nazionale, per genere (sx maschi, dx femmine)

Umbria [17,24]
Marche [18,12]

Marche [10,25]
Trentino A [10,27]

Emilia Rom. [18,77] holise [10,53]
Toscana [18,89] Veneto [10,78]
Trenting AA. [19,02] Toscana [10,79]
Veneto [19,11] Umbria [10,95]
Lombardia [19,63] Lombardia [10,98]

Ligwria [20,75]
Puglia [20,78]

Media naz.le [20,91]

Abruzzo [21.46]
Piemonte [21,49)]
Callabria [22,00]
Friuli Ven. G. [22,01]

Valle d'Aocsta [11,28]
Emilia Rom. [11,33]
Basilicata [11,43]
Sardegna [11,75]
Abruzzo [11,83]

Media naz.le [11,97]

Friuli Ven. G. [11,99]

Molise [22,29] Puglia [12,20]

Lazio [22,51] Piernonte [12,30]
Rasilicata [22,75] Liguria [12,54]
Valle d'Aosta [23,31] Lazio [12,95]
Sicilia [23,38] Calabria [13,12]
Campania [23,64] Sicilia [13,44]
Sardegna [24,81] Camipania [14,30]

Elaborazione Nebo Ricerche PA su dati Istat 2011

Tav. 2a - Giorni di vita perduti pro-capite per mortalita evitabile - Maschi
Cartogramma con indicazione delle prime e delle uftime 10 province della classifica MEV(i) 2014
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laborativee Nebo Rcerche PA us dath Istat 2011 -

Le elaborazioni complete ed el moterini
sono disponlbil suf sito dedi
i mortalitoestubiie. it
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Importante e che la mortalita evitabile, anche & @n diverso indicatore, il tasso
standardizzath & calcolata anche da un software del Registrodfudmbro di Popolaziorfein base
ai dati del Registro Nominativo delle Cause di Morthe permette I'elaborazione anche a livello dei
grossi comuni: abbiamo cosi dati confrontabili tiglaal’'Umbria, alla provincia di Terni ed al
comune di Terni (Tabella 1).

Tabella 1: tassi standardizzati per 100.000, mitatalitabile anni 2009-2011, tutte le cause.

Umbria Provincia di Terni Comune di Terni
Tutte le cause evitabili, maschi 202.13 193.54 132.
Tutte le cause evitabili, femmine 99.03 104.84 204.

Questi dati confermano i buoni risultati della grmia, ma anche del comune di Terni,
nonostante alcune criticita gia conosciute e dipauieremo in seguito (Tabella 2).

Tabella 2: tassi standardizzati per 100.000, mitatalitabile anni 2009-2011, alcune cause.

Umbria | Provincia di Terni | Comune di Terni
Tumori polmonari
Maschi, 0-74 anni 49.95 55 59.07
Femmine, 0-74 anni 16.64 19.51 23.96
Malattie croniche basse vie respiratorie
Maschi, 15-74 anni 9.34 7.17 8.98
Femmine, 15-74 anni 3.56 3.83 4.17

Sempre in questo ambito generale, di confronto ampazionale ed internazionale, vi € da
approfondire la mortalita per tumore del polmohe,cse rimane un problema del territorio ternano,
rispetto all’'Umbria, come indicato anche dallo stuSentieri, va contestualizzato, appunto in ambito
piu vasto.

Nei grafici che seguono si analizza la posizioa#'ldmbria rispetto alle altre regioni italiane
tramite i tassi standardizzati di mortalita pemtwe del polmone nei due sessi (Grafico 1 e 2); la
posizione dell’ltalia nellambito internazionale idpaesi OSCD tramite i tassi standardizzati di
incidenza del tumore del polmone (Grafici 3 edjrdine 'andamento nelle regioni italiane dal 97
al 2013 (quest’ultimo anno frutto di stima).

Da questi dati emerge, in sintesi, la buona pose&idel’'Umbria e dell'ltalia rispetto alla
mortalita ed all'incidenza

% Tasso standardizzato per tutte le cause evitpbili100.000: & il numero di decessi per cause Nitagni 100.000
abitanti rapportato ad una popolazione standardiiedg deputato dalla differente composizioni inssiadi eta, di
aggregazioni geografiche differenti, rendendo éss# confrontabili. Si & utilizzato il triennio 20R011 per un confronto
indiretto con i dati MEV (utilizza gli stessi anmma dati ISTAT) e perché il triennio garantisce umanerosita dei casi
sufficiente per le elaborazioni statistiche. La glagione di riferimento € quella del’'Umbria ann@12..

«Software Gestionale Registro Tumori Umbro di Hapone S.G.r.tu.p.» Consultato 5 agosto 2015.
https://www.rtup.unipg.it/SGrtup/rtup/statisticheg®chiamatalnterna=ini.
® L'incidenza di una malattia corrisponde alle nualiagnosi in un periodo definito; & da notare clee ib tumore
polmonare I'andamento della mortalita rispecchi&ligudellincidenza, dal momento che la prognoststremamente
ridotta (la sopravvivenza a 5 anni dalla diagnasi supera il 15%).
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