


|| trend di aumento delle patologie
oncologiche infantili fa riflettere sulla
possibilita che cause ambientali
determinino maggiore incidenza di
patologie tumorali.

Studi epidemiologici territoriali ben fatti,
possono mettere In luce tale ipotesi, per
cul la vera prevenzione primaria viene
Innanzitutto dalla salvaguardia ambientale.
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Il contributo del modelli1.01 AIEOP alla
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REGIONE POP. GENERALE POP. 0 - 15 ANNI

! Fo|TOTALE| | M | F | TOTALE | | %pop.gen.
Lombardia | 4579092 | 4813100 | 9393092 | | 604515 | 655304 | 1349819 144
Campania | 2815467 | 273519 | 5788986 | | 565304 | 538750 | 1104054 19,
Sicilia 204100 | 2588079 | 5013081 | | 453899 | 431563 | 885462 77
Piemonte | 2000316 | 2230856 | 4330172 | | 203335 | 278536 | 56987 132
Marche 730384 | 779306 | 1518780 | | 109153 | 102402 | 211555 139




La Campania detiene il tragico
primato dei siti avvelenati in Italia:
il 43% sul totale nazionale.

Aree come quella del litorale Domitio e quella dell’agro
aversano, detengono il

record negativo di 163 mila 887 aree inquinate, intendendo = °
per tali sia il terreno sia lo specchio d'acqua. Per troppi anni si .«
e mirato a dissimulare, a ridimensionare, ad omettere piu o i -
meno volontariamente |a reale dimensione di quella che,ll
in realta altro non e che una conclamata §
emergenza sanitaria !!.

Pochi sono quelli che hanno provato a rispondere
scientificamente a questo pericolo.

L'avvelenamento del territorio
quanto condiziona la Salute dell’
Uomo e della sua prole:ci sara’
aumento di Patologia e Cancro ?.
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Schede AIEOP elaborate per:

Regione e province di residenza,;
periodi di diagnosi; eta alla diagnosi.

PERIODO Campania

1989/1995 836
17

1996-2000 122
41

2001-2006 863
54

Totale
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Campania Caserta Napoli Benevent
0 1989-95 836 126 479 35
W 1996-2000 722 100 409 30
H 2001-2006 863 129 515 41




Incidenza Tumori
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15-17 a.
60
401
2017
O Benevent
Campania| Caserta Napoli o
[11989-95 17 2 9 0
W 1996-2000 41 4 20 9
W 2001-2006 54 10 27 4




SCHEDE AIEQP 1996/ 2006

Ricov. in CAMPAN 147

Ricov. EXTRAREG 333
TOTALE 1680




SCHEDE AIEOP 0 - 14 ANNI:

analisi per Regione di compilazione;
periodo 1996 / 2006

REGIONE DI RICOVERO

TOTALE

REGIONE DI RICOVERO

TOTALE

1996 / 2006

CAMPANIA

1147

LIGURIA

158

1996 / 2006

LAZIO

127

LOMBARDIA

118

CAMPANIA

1147

TOSCANA

40

EXTRAREGIONE

533

PIEMONTE

22

TOTALE

1680

EMILIA ROMAGNA

21

PUGLIA

21

VENETO

FRIULI VENEZIA GIULIA

MARCHE

TOTALE




Il sistema AIEOP relativo alla rilevazione e comunicazione dei casi
di primo ricovero, basato su partecipazione volontaria e privo di
sistemi diretti e mirati di verifica, pone dei seri limiti al fine di una
registrazione puntuale dell’incidenza; infatti:

Determina una sottostima dell’incidenza stessa (di circa il 30 % );

la comunicazione non costante da parte di alcune strutture dei

casi di primo ricovero, determina che si definiscono come casi
incidenti casi invece di prevalenza;

Cio rende le schede AIEOP una utilissima fonte informativa
aggiuntiva per i Registri Tumori Pediatrici e Generali, ma non e
pensabile, al momento, immaginarla come sostitutiva dei Registri
nella rilevazione dell’incidenza.




