MARCHIELLO, Assessore Attivita Produttive: Grazie Presidente. Condividendo
'essenzialita di questi dati — lo dico da medico — sicuramente lavoriamo perché ci sia
una certezza sull’epidemiologia dei tumori e sulla casualita. Stiamo tentando di mettere
tutti i dati in un’'unica banca dati del sistema “Sinfonia”, perché anche qui, purtroppo,
bisogna centralizzare, altrimenti non arriviamo da nessuna parte.

In ordine ai quesiti formulati la Direzione Generale per la Tutela della Salute ha
rappresentato che in relazione al primo punto dell’interrogazione, cioé i tempi, la
Direzione comunica che i dati del Registro Tumori Regionali in cui confluiscono i dati dei
7 registri tumori di popolazione delle ASL, secondo la legge regionale n. 9/2014, sono
aggiornati con frequenza variabile, compatibilmente allemergenza pandemica in atto.
Con riferimento, invece, al secondo punto, la Direzione rappresenta che
'aggiornamento imminente del sito della Regione, uniformeremo, riportera i dati
aggiornati all’intervento temporale 2015-2020. La Napoli 1 e ferma al 2015 e non al
2013, la Napoli 2 al 2016, la Napoli 3 al 2019, Avellino al 2015 e non al 2016,
Benevento al 2016, Salerno al 2016, Caserta al 2016, quindi abbiamo notevoli ritardi, il
Registro Regionale Tumori Infantili al 2017.

L’ASL Napoli 1 Centro ha gia trasmesso i dati aggiornati e attualmente sono in corso le
necessarie operazioni di verifica al dato regionale, elaborazione intero del dataset con
adeguamento degli indici e dei riferimenti regionali per il confronto del database
regionale ricostruito per tutte le ASL.

Conclusivamente, poi, in merito al terzo punto dell’'interrogazione la Direzione Generale
ha comunicato che la quiescenza di diversi operatori dei registri ha provocato, negli
ultimi 2 anni — sapete che ci mancano 14 mila dipendenti nelle ASL, stiamo facendo
gueste selezioni — temporanee riduzioni degli organici dei registri tumori, in linea con la
definizione del fabbisogno di personale. Secondo il decreto commissariale 67/2016, la
Regione ha disposto che le ASL debbano garantire un’adeguata dotazione di risorse
umane per il regolare funzionamento dei registri tumori. E ancora in itinere, quindi.



