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e Quattro relazioni invitate di Rodolfo Saracci, Jessica Allen, Joel
Schwartz e Paolo Vineis introducono ai temi del congresso.

e |l congresso € organizzato in 8 sessioni plenarie ed in 8 sessioni
parallele.

e Le sessioni parallele della durata di 90 min. (8 presentazioni di 10 min.,
per un totale di 64)

e La sessione poster organizzata nello spazio museale dell'Universita di
Roma “La Sapienza” per tutta la durata del congresso e durante il lunch time.

¢ L'assemblea dei soci ¢ il pomeriggio del 4 novembre.
e L’evento sociale sara organizzato la sera del 5 novembre.

La sessione plenaria si svolgera il 4 e 6 novembre nell’aula
Magna ed il 5 novembre nell’Aula 11l di Matematica

Le sessioni parallele, il pomeriggio del 5 novembre, si
svolgeranno nell’Aula 11l di matematica, nell’Aula Calasso e
Aula Lauree (Giurisprudenza), nell’Aula Gini (Statistica).

La sessione poster sara ospitata nello spazio del Museo
Laboratorio Arte Contemporanea.

Sono previsti i crediti ECM



Lunedi 4 Novembre, Aula Magna
Pomeriggio

13.30 Registrazione
14.00 Apertura dei lavori Paola Michelozzi, Stefano Biagioni

14.30 Rodolfo Saracci. “Quale crisi ?"

15.00 (1) Sessione plenaria: Risorse e SSN, qualita ed equita

Moderano la sessione: Alessandro Barchielli e Salvatore Scondotto

Gavino Maciocco. Chi vuole distruggere il Servizio Sanitario Nazionale?
Nerina Dirindin. Salvaguardare il sistema di welfare, riconvertire le risorse

15.30 Comunicazioni brevi

Carlo Zocchetti. Chi e il grande consumatore di risorse sanitarie?
Antonella Sferrazza. Gli effetti della crisi economica e del “super ticket”
nell’accesso alle prestazioni di assistenza specialistica

Sebastiano Pollina Addario. La mobilita extra-regionale: tipi di mobilita
e analisi della spesa per tipologia di prestazione in Sicilia

Vittorio Demicheli. llluminiamo la salute - Per non cadere nella ragnatela
dell'illegalita

16.15 Discussione
16.30 coffee break

17.00 (2) Sessione plenaria: Le evidenze epidemiologiche per nuovi
modelli organizzativi dell’assistenza

Moderano la sessione: Fabrizio Faggiano e Chiara Marinacci

Carlo Alberto Perucci. Mercato dell'inappropriatezza e razionamento iniquo
dell'efficacia

Walter Ricciardi. Modelli per la presa in carico della complessita:

La “Systems Medicine”

17.30 Comunicazioni brevi

Roberto Grilli. Implementare politiche di disinvestimento nell'assistenza
oncologica

Antonio Russo. Metodi innovativi per la valutazione di appropriatezza dei
percorsi diagnostico terapeutici in oncologia

Vito Petrarolo. La banca dati assistiti come modello di sorveglianza
epidemiologica nell'implementazione del chronic care model in Puglia
(Care Puglia)

18.00 Discussione

18.30 Assemblea dei soci AIE




Martedi 5 Novembre, Aula Il Matematica
Mattina

9.00 Jessica Allen. “Health Inequalities - the English Experience”

9.30 (3) Sessione plenaria: Crisi, lavoro, stili di vita e salute
mentale.

Moderano la sessione: Giuseppe Costa ed Ursula Kirchmayer
Francesco Amaddeo. Disuguaglianze socioeconomiche e salute mentale
Roberto Leombruni, Angelo d’Errico, Roberto Di Monaco.’

Carriere lavorative, crisi e salute mentale
Valentina Minardi e Progetto PASSI. Stili di vita e crisi economica

10.15 Comunicazioni brevi

Caterina Silvestri. Crisi economica e suicidio in Toscana

Claudia Pigini. Lavoro precario e salute percepita: I'effetto della crisi economica
in Italia

Selene Bianco. Gli accessi recenti in Pronto Soccorso sono predittori di
femminicidio? Risultati di uno studio caso-controllo in Piemonte

10.45 Discussione
11.00 coffee break

11.30 Paolo Vineis. “Crisi economica, libero mercato e salute”

12.00 (4) Plenaria: Sessione Alessandro Liberati. “Disease
mongering”: come si creano le malattie

Modera la sessione: Laura Amato.

Luca De Fiore. Chi ci rende tutti malati? La comunicazione al servizio
dell'overdiagnosi.

Filmato di Gilbert Welch

Carlo Saitto. Chi paga le spese dell'overdiagnosi e dell’'overtreatment? Dalle
conseguenze organizzative all'impatto sulla vita delle persone.

Nera Agabiti. Chi paga le spese dell’'undertreatment? Le cure carenti o
inadeguate per importanti problemi sanitari.

Nicola Magrini. Con chi affrontare il problema? Il peso sul Sistema Sanitario
Regionale e la necessita di trovare interlocutori per possibili soluzioni.

(La sessione & organizzata in collaborazione con I'’Associazione Alessandro
Liberati)

13.00 Discussione

13.30 Intervallo pranzo e sessione poster




Martedi 5 Novembre
Pomeriggio

Sessioni Parallele

Aula Calasso (Giurisprudenza)

14.30

16.00

Sessione parallela 1. Stili di vita e differenze socio-
economiche di salute

Moderano la sessione: Carla Bietta e Gianluigi Ferrante
Il divieto di fumo in casa influenza l'iniziazione al fumo? Risultati preliminari

dello Studio SIDRIAT (9)
Simona Verdi, Giulia Carreras, Barbara Cortini, Giuseppe Gorini

L'efficacia delle campagne mass media nella prevenzione dell'uso di
stupefacenti: unarevisione Cochrane (7)
Marica Ferri, Elias Allara, Alessandra Bo, Antonio Gaspatrrini, Fabrizio Faggiano

Il programma di prevenzione Unplugged & socialmente neutro? (77)
Federica Vigna-Taglianti, Maria Paola Caria, Rosaria Galanti, Fabrizio Faggiano

L'effetto della conciliazione tra lavoro e cura dei figli sull’incidenza della
malattia coronarica nelle donne torinesi (27
Fabrizio D'Ovidio, Cecilia Scarinzi, Giuseppe Costa, Angelo d'Errico

La capacita antiossidante totale della dieta e il rischio di tumore del
colon-retto nella coorte italiana dello studio EPIC (132)

Marilena Monica Vece, Claudia Agnoli, Sara Grioni, Sabina Sieri, Valeria Pala,
Graziella Frasca, Rosario Tumino, Amalia Mattiello, Salvatore Panico,
Benedetta Bendinelli, Giovanna Masala, Fulvio Ricceri, Carlotta Sacerdote,
Vittorio Krogh

Misurare I'impatto della crisi sulla salute e sulle disuguaglianze (o1)
Simona Olivadoti, Cesare Cislaghi, Giuseppe Costa

Accesso alle nuove tecnologie sanitarie e posizione sociale a Torino:
I'esempio dei defibrillatori impiantabili e della PET s9)
Teresa Spadea, Roberta Picariello, Roberto Gnavi

Esiti dell'assistenza ospedaliera a Torino dal 2000 al 2011 e scolarita (20s)
Tania Landriscina, Roberto Gnavi, Giuseppe Costa

coffee break



16.30 Sessione parallela 2. Salute materno-infantile.

Moderano la sessione: Alessio Petrelli e Sara Farchi

Fattori di rischio perinatali, socio-economici ed infettivi per la malattia
celiaca: uno studio di coorte di nuovi nati in Friuli Venezia-Giulia (5)
Cristina Canova, Valentina Zabeo, Pierantonio Romor, Loris Zanier,
Lorenzo Simonato

Rischio di malformazioni congenite nei nati da madri e padri affetti da
Celiachia @39)
Daniela Zugna, Jonas Ludvigsson, Lorenzo Richiardi

Anomalie congenite tra i nati vivi a Brindisi: uno studio caso-controllo (14
Emilio A. L. Gianicolo, Cristina Mangia, Marco Cervino, Antonella Bruni,
Maria Grazia Andreassi, Giuseppe Latini

L’assistenza in gravidanza nella popolazione straniera della Toscana (s7)
Eleonora Fanti, Monica Da Fre, Monia Puglia, Valeria Dubini, Fabio Voller

Il peso delle anomalie congenite rare in Europa e in Toscana (187)
Anna Pierini, Federica Pieroni, Sonia Marrucci, Fabrizio Bianchi

Fumo in gravidanza e differenziali sociali di rischio. La realta trentina ()
Riccardo Pertile, Mariangela Pedron, Silvano Piffer

Intervento di counselling motivazionale condotto dai pediatri di libera scelta
per contrastare il sovrappeso infantile: un trial clinico randomizzato (12
Serena_Broccoli, Anna Maria Davoli, Laura Bonvicini, Elena Ferrari,
Silvia Candela, Paolo Giorgi Rossi

Esposizione ainquinamento atmosferico nei primi 7 anni di vita e
sintomi respiratori: i risultati della coorte di nati GASPIl a Roma (198)
Andrea Ranzi, Daniela Porta, Chiara Badaloni, Giulia Cesaroni, Paolo Lauriola,
Marina Davoli, Francesco Forastiere



Aula lll Matematica

14.30

16.00

Sessione parallela 3. Ambiente e Salute I.

Moderano la sessione: Antonella Bena e Stefano Zauli Sajani

Modelli spazio temporali per la definizione della temperature dell'aria
attraverso l'uso dei dati satellitari a livello nazionale (210)

Francesca de'Donato, Massimo Stafoggia, Itai Kloog, Francesco Nordio,
Francesco Forastiere, Joel Schwartz, Marina Davoli, Paola Michelozzi

Prevalenza di utilizzo di aria condizionata come modificatore d’effetto
nella relazione tra alte temperature e mortalita (199)
Antonio Gasparrini, Michela Leone

Variazione temporale degli effetti sulla salute delle temperature estreme
(caldo/freddo) in Europa. Risultati del progetto europeo PHASE (215)
Michela Leone, Matteo Scortichini, Francesca de'Donato, Paola Michelozzi e il
gruppo PHASE

Valutazione della mortalita attribuibile a temperature estreme in 271
cittain 7 paesi (179
Michela Leone, Antonio Gasparrini

Indice di deprivazione e tumore al polmone in residenti lungo le

principali vie di traffico: uno studio di coorte in Friuli Venezia Giulia (209)
Paolo Collarile, Federica Pisa, Manuela Giangreco, Diego Serraino, Ettore Bidoli,
Fabio Barbone

Modelli della sopravvivenza netta con dati raggruppati (162
Enzo Coviello, Carlotta Buzzoni, Emanuele Crocetti

Protocollo per lo studio della distribuzione geografica delle nefropatie
nei siti inquinati: una prima applicazione a Taranto (s9)

Marta Benedetti, Valerio Manno, Aldo Minerba, Maria Eleonora Soggiu,
Maurizio Bassola, Marco De Santis, Antonella Mincuzzi, Marco Morabito,
Simone Orlandini, Nicola Panocchia, Susanna Conti, Pietro Comba

Diffusione del fumo di sigaretta nei lavoratori (11s)
Federica Balestra, Letizia Sampaolo, Giuliano Carrozzi, Nicoletta Bertozzi,
Alberto Baldasseroni, Lara Bolognesi, Stefania Salmaso

coffee break



16.30

Sessione parallela 4. Ambiente e Salute Il

Moderano la sessione: Annunziata Faustini e Achille Cernigliaro

La percezione del rapporto ambiente-salute mediante la sorveglianza PASSI (225)
Letizia Sampaolo, Paolo Lauriola, Giuliano Carrozzi, Carlo Alberto Goldoni,
Nicoletta Bertozzi, Mary Scaringi, Anna Freni Sterrantino, Lara Bolognesi,
Stefania Salmaso

Associazione tra esposizione a inquinamento atmosferico ed accessi al
Pronto Soccorso per disturbi respiratori nell'ambito del Progetto EPIAIR (67)
Enrica Migliore, Laura Crosetto, Andrea Evangelista, Giovanna Berti,

Elisabetta Chellini, Giulia Carreras, Alessandro Barchielli, Annunziata Faustini,
Ester Rita Alessandrini, Massimo Stafoggia, Ennio Cadum, Francesco Forastiere,
Claudia Galassi e il Gruppo Collaborativo EPIAIR2

Effetti a breve termine del particolato atmosferico sulla mortalitain 25
citta italiane ed il ruolo dei fattori di suscettibilita individuali: EPIAIR2 @12)
Ester Rita Alessandrini, Massimo Stafoggia, Giovanna Berti, Cecilia Scarinzi,
Annunziata Faustini, Francesco Forastiere, Ennio Cadum e il Gruppo
collaborativo EPIAIR2

Associazione tra esposizione a rumore aeroportuale, ipertensione e

malattie cardiovascolari: studio di coorte nell’area dell’aeroporto di Firenze (176)
Daniela Nuvolone, Paquale Pepe, Alessandro Barchielli, Fabio Voller,

Francesco Cipriani

SERA ltalia: esposizione a rumore aeroportuale e livelli di pressione
arteriosa nella popolazione residente intorno a sei aeroporti italiani (es)
Martina Nicole Golini, Carla Ancona, Francesca Mataloni, Ennio Cadum,
Donatella Camerino, Gaetano Licitra, Marina Ottino, Salvatore Pisani,
Lorenzo Simonato, Maria Angela Vigotti, Marina Davoli, Francesco Forastiere

Esposizione a Particolato Atmosferico e Aumento delle Ricadute per
Sclerosi Multipla (219)

Laura Angelici, Mirko Piola, Tommaso Cavalleri, Giorgia Randi,

Angela Cecilia Pesatori, Pier Alberto Bertazzi, Valentina Bollati

Esposizione outdoor a NO; e formaldeide e danno genotossico nei

bambini: lo studio Viadana s)

Pierpaolo Marchetti, Alessandro Marcon, Maria Enrica Fracasso, Denise Doria,

Paolo Girardi, Linda Guarda, Giancarlo Pesce, Vanda Pironi, Paolo Ricci, Roberto De Marco

Applicazione del Land Use regression Model per la stima delle differenze
spaziali nella concentrazione di PM2.5 e NO, a Roma s)
Chiara Badaloni, Giulia Cesaroni, Marina Davoli, Francesco Forastiere



Aula Lauree (Giurisprudenza)

14.30

16.00

Sessione parallela 5. Assistenza

Moderano la sessione: Vito Petrarolo e Silvia Cascini

Interventi chirurgici per frattura di femore entro 2 giorni: analisi della
variazione temporale e dei fattori strutturali e organizzativi (195)

Luigi Pinnarelli, Francesca Mataloni, Paola Colais, Danilo Fusco, Marina Davoli,
Carlo Alberto Perucci

Tempestivita operatoria nella frattura del femore nel Veneto: impatto
dell’introduzione di uno standard di performance (9)
Nicola Gennaro, Michele Pellizzari, Ugo Fedeli, Mara Pigato, Mario Saugo

Esenzioni ticket per reddito, ricorso ai servizi sanitari e andamento della
spesa (97)

Giuseppe Lorusso, Fabio Robusto, Lucia Bisceglia, Elisabetta Graps, Vito Lepore,
Rocco Canosa, Francesco Bux

Quali evidenze sono utili per prendere decisioni di politica sanitaria: il
progetto DECIDE (1s2)
Elena Parmelli, Laura Amato, Carlo Saitto, Marina Davoli

Crisi e compartecipazione alla spesa sanitaria: effetti sull’assistenza
specialistica in Toscana (206)

Manuele Falcone, Francesca lerardi, Giacomo Galletti, Francesca Collini,
Valeria Di Fabrizio, Silvia Forni, Andrea Vannucci

Fattori di rischio per la ri-ospedalizzazione a 30 giorni negli ultra65enni:
una prospettiva dalla Regione Veneto (37)
Nicola Gennaro, Michele Pellizzari, Stefania Maggi, Alberto Pilotto, Mario Saugo

Lontano dagli occhi, lontano dal cuore. Relazione tra lontananza dalla
struttura di ricovero e prognosi dell'infarto acuto del miocardio nel Lazio (o2
Riccardo Di Domenicantonio, Danilo Fusco, Giovanna Cappai, Valeria Belleudi,
Massimo Arca, Adele Lallo, Marina Davoli, Carlo Alberto Perucci

La Banca Dati Assistiti come base di dati per una stratificazione del
rischio di gravita clinica e di gravosita assistenziale (13s)

Fabio Robusto, Giuseppe Lucisano, Lucia Bisceglia, Ambrogio Aquilino,
Vito Piazzolla, Vito Lepore

coffee break



16.30 Sessione parallela 6. Uso dei dati delle prescrizioni
farmaceutiche in epidemiologia

Moderano la sessione: Federica Pisa e Mirko Di Martino

Prevalenza e determinanti della polifarmacoterapia: confronto dei risultati
ottenuti con differenti algoritmi di stima da fonti informative correnti (22
Valeria Fano, Francesco Chini, Patrizio Pezzotti, Katia Bontempi,
Alessandra Rossi

Confronto tra la stima di prevalenza di diabete da fonti informative
correnti con la diagnosi posta dai medici curanti (71

Alessandra Rossi, Valeria Fano, Alessandra Blasi, Monica Foniciello,
Armando Grassia

Trattamento con beta-bloccanti e rischio di tumore alla mammella (166)
Marco Villa, Mariangela Autelitano, Stefano Boni, Salvatore Mannino,
Magda Rognoni, Giuseppe Sampietro, Antonio Russo per il gruppo OSSERVA

Il ruolo del tiotropio, in combinazione con LABA ed ICS, nel ridurre le
riacutizzazioni nei pazienti con BPCO (204

Eliana Ferroni, Valeria Belleudi, Nera Agabiti, Mirko Di Martino, Danilo Fusco,
Silvia Cascini, Ursula Kirchmayer, Riccardo Pistelli, Elisabetta Patorno,

Lisa Bauleo, Giulio Formoso, Carlo Alberto Perucci, Marina Davoli

Aumento di rischio di insorgenza di diabete associato al consumo di
statine in una coorte di adulti senza precedenti patologie cardiovascolari (29)
Valeria Fano, Alessandra Blasi, Patrizio Pezzotti, Alessandra Rossi,

Eugenia Pagnozzi, Roberta Di Turi

Aderenza alla terapia post IMA nel Lazio: analisi per area geografica (18s)
Lisa Bauleo, Paola Colais, Luigi Pinnarelli, Mirko Di Martino, Ventura Martina,
Valeria Belleudi, Danilo Fusco, Carlo Alberto Perucci, Marina Davoli

Posizione socio-economica e aderenza alla terapia antiaggregante post
angioplastica coronarica: uno studio epidemiologico a Roma ()

Flavia Mayer, Anna Maria Bargagli, Valeria Belleudi, Nera Agabiti, Danilo Fusco,
Luigi Pinnarelli, Ursula Kirchmayer, Giovanna Cappai, Mirko Di Martino,

Silvia Cascini, Carlo Alberto Perucci, Marina Davoli

Studio sull’associazione tra le malformazioni congenite e la vaccinazione
pandemica in gravidanza (114)

Francesco Trotta, Roberto Da Cas, Stefania Spila Alegiani, Maria Gramegna,
Mauro Venegoni, Carlo Zocchetti, Giuseppe Traversa



Aula Gini (Statistica)

14.30

Sessione parallela 7. Epidemiologia dei tumori

Moderano la sessione: Alessandra Barca ed Emanuele Crocetti

Effetto del diabete sull'insorgenza dei tumori: studio di coorte nella
provincia di Reggio Emilia (33)

Massimo Vicentini, Paola Ballotari, Stefania Caroli, Sofia Chiatamone Ranieri,
Valeria Manicardi, Paolo Giorgi Rossi

Associazioni fra primi e secondi tumori secondo la fascia di eta alla

prima diagnosi (177)

Marina Vercelli, Luigina Bonelli, Alberto Quaglia, Carlotta Buzzoni,

Emanuele Crocetti, Francesca Bella, Adele Caldarella, Claudia Casella,

Marine Castaing, Maria Cecilia Cercato, Luigino Dal Maso, Angelo Paolo Dei Tos,
Stefano Ferretti, Luciana Gatti, Adriano Giacomin, Stefania Giorgetti,

Fabio Pannozzo, Silvia Patriarca, Saba Petrucci, Paola Pisani,

Maurizio Ponz de Leon, Valerio Ramazzotti, Alessandra Ravaioli,

Sandro Tognazzo, Rosario Tumino e 'AIRTUM Working Group

L'incidenza di secondi tumori in pazienti oncologici in Italia (160)

Carlotta Buzzoni, Emanuele Crocetti, Francesca Bella, Luigina Bonelli,

Adele Caldarella, Claudia Casella, Marine Castaing, Maria Cecilia Cercato,
Luigino Dal Maso, Angelo Paolo Dei Tos, Stefano Ferretti, Luciana Gatti,
Adriano Giacomin, Stefania Giorgetti, Fabio Pannozzo, Silvia Patriarca,
Saba Petrucci, Paola Pisani, Maurizio Ponz de Leon, Alberto Quaglia,
Valerio Ramazzotti, Alessandra Ravaioli, Sandro Tognazzo, Rosario Tumino,
Marina Vercelli e 'AIRTUM Working Group

Studio di mortalita in una fabbrica per la produzione di manufatti in
cemento-amianto in Broni (Pavia) (s2)

Enrico Oddone, Daniela Ferrante, Sara Tunesi, Tiziana Cena, Plinio Amendola,
Corrado Magnani

Analisi della sopravvivenza per patologie tumorali: residenza in aree
montane come elemento di rischio aggiuntivo (79)

Giuseppe Sampietro, Alberto Zucchi, Luisa Giavazzi, Andreina Zanchi,
Silvia Ghisleni, Giorgio Barbaglio




16.00

Consumo di caffé e rischio di tumore del colon-retto nella coorte EPIC
Italia (230

Sara Grioni, Claudia Agnoli, Sabina Sieri, Valeria Pala, Carlotta Sacerdote,
Fulvio Ricceri, Giovanna Masala, Calogero Saieva, Salvatore Panico,
Amalia Mattiello, Rosario Tumino, Maria Concetta Giurdanella, Vittorio Krogh

Comportamenti rischiosi per la salute ed effettuazione dei test di
screening femminili nel Lazio: i dati PASSI di un quinquennio (es)
Massimo Oddone Trinito, Alessandra Barca, Diego Baiocchi, Andreina Lancia,
Silvia lacovacci, Domenico Di Lallo

Impatto del diabete mellito sulla sopravvivenza a lungo termine di
pazienti affetti da epatocarcinoma (s)

Elena Raffetti, Rossella Lamera, Giovanni Caccamo, Sarah Molfino,
Andrea Celotti, Rosa Maria Limina, Arianna Coniglio, Nazario Portolani,
Francesco Donato

coffee break



16.30 Sessione parallela 8. Epigenetica

Moderano la sessione: Dario Consonni e Riccardo Di Domenicantonio

Metilazione globale del DNA nel tessuto non tumorale adiacente al
tumore della prostata e rischio di morte per tumore della prostata (104)
Lorenzo Richiardi, Valentina Fiano, Chiara Grasso, Daniela Zugna,

Luisa Delsedime, Anna Gillio-Tos, Franco Merletti

Tracce epigenetiche di un basso stato socio-economico: uno studio
prospettico (4

Silvia Stringhini, Silvia Polidoro, Carlotta Sacerdote, Rachel Kelly,

Karin van Veldhoven, Valentina Gallo, Raphaele Castagne, Fred Paccaud,
Gianluca Campanella, Marc Chadeau-Hyam, Paolo Vineis

Meccanismi genotossici ed epigenetici coinvolti nella cancerogenesi
indotta dall’arsenico (144)
Elisa Bustaffa, Andrea Stoccoro, Lucia Migliore, Fabrizio Bianchi

Relazione tra fumo, metilazione e riparazione del danno al DNA: risultati di
uno studio su gemelli monozigoti con abitudini al fumo discordanti (is)
Francesca Marcon, Piera Rizzolo, Ester Siniscalchi, Andrea Zijno,

Cristina Andreoli, Riccardo Crebelli, Laura Ottini

Mutazioni germinali di BAP1 nel mesotelioma sporadico e familiare (90)
Daniela Ferrante, Marta Betti, Elisabetta Casalone, Antonio Romanelli,
Federica Grosso, Simonetta Guarrera, Luisella Righi, Giuseppe Pelosi,
Dario Mirabelli, Mauro Papotti, Giuseppe Matullo, Corrado Magnani,

Irma Dianzani

Mesoteliomi (MM) insorti successivamente a un melanoma (uveale o
cutaneo) come conseguenza della “sindrome” da mutazione germinale
autosomica dominante (98)

Enzo Merler, Vittoria Bressan, Paolo Girardi, Stefano Guzzinati

Aumento delle microvescicole plasmatiche, prodotte da neutrofili e
monociti, indotto dal fumo di sigaretta (220

Laura Cantone, Mirjam Hoxha, Laura Angelici, Laura Pergoli,

Marianna Di Francesco, Luisella Vigna, Vincenza Dolo, Angela Cecilia Pesatori,
Pier Alberto Bertazzi, Valentina Bollati



Mercoledi 6 Novembre, Aula Magna

Mattina

9.00

9.30

10.30

10.45

11.15

11.45

12.15

Joel Schwartz. “Advances and issues in improving exposure
assessment in environmental epidemiology”

(5) Sessione plenaria: “2013 Year of Air”, gli studi
epidemiologici e i valori limite della qualita dell’aria secondo
la legislazione europea e nazionale

Moderano la sessione: Lucia Bisceglia ed Ennio Cadum
Introduce alla sessione I’Assessore all’ Ambiente di Roma Capitale,
Estella Marino

Francesco Forastiere e Giulia Cesaroni. Gli effetti a lungo termine. Lo studio
europeo ESCAPE e lo studio longitudinale di Roma.

Massimo Stafoggia, Monica Chiusolo, Michela Baccini. Gli effetti a breve
termine. Cosa ci dicono EPIAIR2 e MED-PARTICLES?

Alessandro Barchielli. Quali gli interventi e i cambiamenti nelle citta?
Stefano Ciafani. Mal'aria Italiana, quali politiche mettere in campo

Discussione

coffee break

(6) Sessione plenaria: L'Epidemiologia é pronta per
I'Epigenetica?

Moderano la sessione: Antonia Stazi e Paola Michelozzi

Introduce un filmato.
Antonia Stazi. Identici, eppure diversi: i gemelli e I'epigenetica.

Comunicazioni brevi

Letizia Tarantini. Istoni extracellulari e metilazione di geni infammatori mediano
I'effetto dell’esposizione a particolato sulla coagulazione

Fulvio Ricceri. La stagionalita € un importante modificatore del profilo di
metilazione dei geni

Lorenza Nistic0. La biobanca di Piccolipiu: una risorsa italiana per la salute dei
bambini

Discussione



12.30

13.15

13.30

(7) Sessione plenaria: Lo studio dei cluster di tumori

Moderano la sessione: Paola Michelozzi e Andrea Ranzi

Lucia Miligi. | cluster di tumori: le esperienze e le criticita nella gestione degli
allarmi

Annibale Biggeri. Aspetti metodologici nello studio di cluster di tumori. Il caso di
Salto di Quirra.

Patrizia Schifano. Sono evidenziabili cluster spazio-temporali di leucemie infantili
nel Comune di Roma?

Discussione

Intervallo pranzo e Sessione poster

Mercoledi 6 Novembre
Pomeriggio

14.30

15.15

15.30

16.00

(8) Sessione plenaria: La valutazione del rischio in prossimita
di sorgenti puntiformi

Moderano la sessione: Pietro Comba e Maria Angela Vigotti

Roberta Pirastu. Il progetto SENTIERI: recenti sviluppi

Fabrizio Bianchi. Valutazione di impatto sulla salute in aree inquinate
Maria Serinelli e Giorgio Assennato. La valutazione del danno sanitario a
Taranto

Discussione
Premio Maccacaro e Relazione invitata di Claudia Agnoli, vincitrice 2012.

Chiusura dei lavori
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Relatori e moderatori:

Nera AGABITI, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Claudia AGNOLI, Unita di Epidemiologia e Prevenzione, Fondazione IRCCS lIstituto dei Tumori Milano
Jessica ALLEN, Institute of Health Equity, University College London

Francesco AMADDEOQ, Dip.to di Sanita Pubblica e Medicina di Comunita, Universita degli Studi di Verona
Laura AMATO, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Giorgio ASSENNATO, Direzione Generale ARPA Puglia

Michela BACCINI, Dip.to di Statistica “G. Parenti”, Universita degli Studi di Firenze

Alessandra BARCA, Laziosanita - Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio

Alessandro BARCHIELLI, S.0.S. Epidemiologia, Azienda Sanitaria di Firenze

Antonella BENA, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL TO 3 Grugliasco

Stefano BIAGIONI, Dip.to di Biologia e Biotecnologie "Charles Darwin", Facolta di Scienze
Matematiche, Fisiche e Naturali, Universita "La Sapienza" Roma

Fabrizio BIANCHlI, Istituto di Fisiologia Clinica, CNR di Pisa

Selene BIANCO, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL TO 3 Grugliasco

Carla BIETTA, UOSD Epidemiologia, Dipartimento di Prevenzione, Azienda USL Umbrial
Annibale BIGGERI, Dip.to di Statistica “G. Parenti”, Universita degli Studi di Firenze

Lucia BISCEGLIA, Agenzia Regionale Sanitaria della Regione Puglia

Ennio CADUM, Dip.to Epidemiologia e Salute Ambientale, ARPA Piemonte

Silvia CASCINI, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Achille CERNIGLIARO, Osservatorio Epidemiologico, Assessorato alla Salute Regione Siciliana
Giulia CESARONI, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Monica CHUISOLO, Dip.to Epidemiologia e Salute Ambientale, ARPA Piemonte

Stefano CIAFANI, Legambiente Direzione Nazionale

Pietro COMBA, Dip.to Ambiente e Connessa Prevenzione Primaria, Istituto Superiore di Sanita
Dario CONSONNI, Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
Giuseppe COSTA, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL TO 3 Grugliasco

Emanuele CROCETT], Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica, Regione Toscana
Angelo D’ERRICO, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL TO 3 Grugliasco

Luca DE FIORE, Associazione Alessandro Liberati - Network Italiano Cochrane e Il Pensiero Scientifico
Vittorio DEMICHELI, Servizio Sovrazonale di Epidemiologia - ASL Alessandria

Riccardo DI DOMENICANTONIO, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E
Mirko DI MARTINO, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Roberto DI MONACO, Dip.to di Culture, Politica e Societa, Universita degli Studi di Torino
Nerina DIRINDIN, Dip.to di Scienze Economico-Sociali e Matematico-Statistiche, Universita degli
Studi di Torino

Fabrizio FAGGIANO, Dip.to di Medicina Traslazionale, Universita del Piemonte Orientale "A. Avogadro”
Sara FARCHI, Laziosanita - Agenzia di Sanita Pubblica della Regione Lazio

Annunziata FAUSTINI, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Gianluigi FERRANTE, CNESPS, Istituto Superiore di Sanita

Francesco FORASTIERE, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Roberto GRILLI, Direzione Agenzia Sanitaria e Sociale della Regione Emilia Romagna
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Romagna
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Paola MICHELOZZI, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Lucia MILIGI, Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica, Regione Toscana

Valentina MINARDI, CNESPS, Istituto Superiore di Sanita

Lorenza NISTICO, CNESPS, Istituto Superiore di Sanita

Carlo Alberto PERUCCI, AgeNaS

Vito PETRAROLO, Agenzia Regionale Sanitaria della Regione Puglia

Alessio PETRELLI, Istituto Nazionale per la Promozione della Salute delle Popolazioni Migranti
Chiara PIGINI, Dip.to di Economia, Finanza e Statistica, Universita degli Studi di Perugia
Roberta PIRASTU, Dip.to di Biologia e Biotecnologie "Charles Darwin", Facolta di Scienze
Matematiche, Fisiche e Naturali, Universita "La Sapienza" Roma

Federica PISA, Istituto di Igiene e Epidemiologia Clinica, AOU “Santa Maria della Misericordia”
Sebastiano POLLINA ADDARIO, Dip.to per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico,
Assessorato alla Salute Regione Siciliana

Andrea RANZI, CTR Ambiente Salute, ARPA Emilia-Romagna

Fulvio RICCERI, Human Genetics Foundation Torino

Walter RICCIARDI, Istituto di Igiene, Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma

Antonio RUSSO, Osservatorio Epidemiologico e Registri Specializzati, ASL Milano 1

Carlo SAITTO, UOC Controllo di Gestione, ASL Roma E

Rodolfo SARACCI, Istituto di Fisiologia Clinica, CNR di Pisa e IARC, Lyon

Patrizia SCHIFANO, Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio - ASL Roma E

Joel SCHWARTZ, Harvard School of Public Health

Salvatore SCONDOTTO, Osservatorio Epidemiologico, Assessorato alla Salute Regione Siciliana
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CHI E IL GRANDE CONSUMATORE DI RISORSE SANITARIE?

Zocchetti Carlo

Direzione Generale Salute - Regione Lombardia

Introduzione Quante risorse sanitarie consuma il cittadino? E di che tipo? Si tratta di domande di
programmazione da tempo alla attenzione di Regione Lombardia, che pertanto si & attrezzata per
dare loro risposta. Il sistema informativo della Regione raccoglie sistematicamente informazioni
individuali sui soggetti che incontrano il Servizio Sanitario Regionale e sulle prestazioni sanitarie
erogate. Ricoveri, prestazioni ambulatoriali, e consumi farmaceutici (territoriali e del file F), collegati
attraverso linkage individuale con le informazioni sulle esenzioni per patologia contenute nella
anagrafe dei cittadini iscritti al SSR, sono organizzati, su base individuale, in uno strumento che si
chiama Banca Dati Assistiti (BDA). Sono disponibili informazioni esaustive sulla popolazione
lombarda per gli anni dal 2004 al 2011.

Obiettivi Utilizzare i dati della BDA dell’anno 2011 per quantificare i principali consumi dei cittadini
e identificare le caratteristiche piu importanti dei consumatori di risorse sanitarie.

Metodi Ad ogni cittadino, facendo ricorso a linkage deterministico, sono ricondotte le prestazioni
sanitarie (ricoveri, prestazioni ambulatoriali, consumi farmaceutici) da lui consumate in un anno e
valorizzate economicamente a tariffa; inoltre, attraverso definiti algoritmi di classificazione, gli sono
attribuite tutte le patologie croniche (scelte tra un insieme di 12) che lo caratterizzano in ciascun
anno di rilevazione. Vengono calcolati indicatori di frequenza (numeri di soggetti, tassi), di consumo
pro-capite, e di consumo complessivo per il totale della popolazione e per le sue stratificazioni per
eta, sesso, tipologia di consumo sanitario, patologia, complessita patologica, stato in vita, e per
territorio.

Risultati Dei quasi dieci milioni di lombardi poco meno del 20% non ha consumato prestazioni
sanitarie nell’anno, circa il 50% ha consumato prestazioni (utilizzando il 30% delle risorse) ma il
soggetto non & considerato cronico e non & deceduto nel 2011, circa il 30% & stato classificato
come cronico (ed € sopravvissuto al 2011) ed ha consumato circa il 70% delle risorse, infine il 1% €
deceduto. Secondo il numero dei soggetti affetti le cardiovasculopatie rappresentano la patologia
piu frequente seguita dalle patologie del sistema endocrino e del metabolismo; secondo la quota
complessiva di spesa al primo posto stanno ancora le cardiovasculopatie seguite dalle
gastroenteropatie; secondo la spesa pro-capite i pazienti piu costosi sono quelli che hanno subito
un trapianto, seguiti dagli affetti da insufficienza renale. Il consumo sanitario aumenta all’aumentare
del numero di patologie di ogni soggetto, e risulta massimo (per ogni patologia) per i soggetti
deceduti nell'anno. La presentazione dettagliera i risultati per tutte le stratificazioni indicate.

Conclusioni | risultati dello studio saranno commentati, nell’'ottica della programmazione sanitaria,
per indirizzare priorita di intervento.

carlo_zocchetti@regione.lombardia.it
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GLI EFFETTI DELLA CRISI ECONOMICA E DEL “SUPER
TICKET” NELL’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI DI ASSISTENZA
SPECIALISTICA

Sferrazza Antonella', Cislaghi Cesare' e il Gruppo Remolet

1Ag(—:tnas

Introduzione L’accesso alle prestazioni di assistenza specialistica non &€ mai stata indagato a
sufficienza soprattutto per indisponibilita di informazioni individuali complete. | flussi informativi
basati sulla “tessera sanitaria” potrebbero consentire oggi di analizzare in modo compiuto la
domanda di prestazioni specialistiche, ma per il momento le informazioni presenti in tali flussi non
vengono ancora rese disponibili. L’Agenas, all'interno del progetto Remolet (Rete di monitoraggio
dei livelli essenziali tempestiva), ha raccolto con la collaborazione di diverse Regioni i loro dati al
riguardo per cercare di produrre un quadro sufficientemente indicativo dell’attuale situazione.

Obiettivi L'obiettivo principale del presente lavoro ¢ il confronto dei dati del settore specialistico dei
primi semestri 2011 e 2012 per verificare I'effetto dell'introduzione del “super ticket” del secondo
semestre 2011. Metodi Ogni Regione ha fornito i dati sul numero di prestazioni specialistiche
ambulatoriali, sui totali dei valori tariffari e dei ticket riscossi, nei tre settori specialistici (Diagnostica,
Laboratorio e Attivita clinica) per il periodo 2011-2012. | soggetti sono stati suddivisi in esenti dal
pagamento dei ticket per reddito, esenti per patologia e non esenti. Non sono state considerate le
prestazioni erogate in pronto soccorso, quelle non a carico del SSN e acquistate come “out of
pocket” e quelle erogate dal pubblico in regime di “intramoenia”. Risultati | dati mostrano che i
consumi del secondo semestre risultano sempre inferiori al primo. In tutte le Regioni, inoltre, vi &
stata una diminuzione, pil 0 meno accentuata, di prestazioni. Si nota una disomogeneita di
comportamento tra le Regioni, anche se nella maggioranza il settore che ha subito un maggior
decremento risulta essere il laboratorio, mentre la maggior diminuzione & stata registrata nelle
prestazioni prodotte nel privato e nei soggetti non esenti. Valutando 'andamento dei valori tariffari,
si osserva come, nonostante I'incremento del valore tariffario medio per singola prestazione, la
somma delle tariffe &€ diminuita in quasi tutte le Regioni; in alcune Regioni, inoltre, il privato ha dei
valori per prestazione molto superiori a quelli del pubblico. L'aumento dei ticket ha, infine,
comportato in alcune Regioni probabilmente uno spostamento di prestazioni dal pubblico al privato,
mentre in altre forse la clientela dei presidi privati ha trovato convenienza ad accedere alla
prestazione acquistandola privatamente.

Conclusioni Le diversita riscontrate nelle varie Regioni dipendono anche dalle differenti politiche di
compartecipazione adottate. L’effetto globale del’aumento dei ticket in alcuni casi potrebbe aver
comportato un non sostanziale aumento degli introiti di compartecipazione, determinando una
situazione non cosi favorevole per i bilanci aziendali come si era sperato, nonostante per 'utenza
sicuramente i ticket sono stati vissuti come una tassa non gradita.

sferrazza@agenas.it
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LA MOBILITA EXTRA-REGIONALE. | DIVERSI TIPI DI MOBILITA
E ANALISI DELLE SPESE PER TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE IN
SICILIA ATTRAVERSO L'USO DELLA BASE DATI

Pollina Addario Sebastiano’, Ferrante Mauro?, Allotta Alessandra’,
Scondotto Salvatore’

1Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico, Assessorato della Salute Regione
Siciliana; 2Dipartimento di Scienze Economiche Aziendali e Statistiche, Universita degli Studi di
Palermo

Introduzione E noto come un fenomeno che spesso fa aumentare i costi della sanitd senza
modificare la qualita dell’assistenza & la mobilita sanitaria. D’altra parte, la mobilita sanitaria & un
diritto dei cittadini che possono rivolgersi a qualsiasi struttura, senza vincoli territoriali, per cercare
una risposta ai propri bisogni.

Obiettivi Il presente lavoro vuole indagare alcune delle principali caratteristiche della mobilita extra-
regionale, o mobilita passiva, definita dai soggetti residenti in regione che fruiscono dell’assistenza
sanitaria in regioni diverse da quella di appartenenza. Attraverso I'utilizzo della BDA — sviluppata
nellambito del Piano Operativo di Assistenza Tecnica alle Regioni dell’Obiettivo Convergenza
(POAT) presentato dal Ministero della Salute, 2007-2013, cui la Regione Sicilia partecipa
attivamente — si vogliono distinguere ed analizzare diversi tipi di mobilita: vera mobilita e falsa
mobilita.

Metodi Con la BDA ¢ stato possibile distinguere diversi insieme di soggetti in relazione ad alcune
caratteristiche. Sono stati distinti i soggetti che fruiscono di prestazioni: - solo in Sicilia (stanziali); -
sia in regione che fuori regione, ma con medico di medicina generale (MMG) in regione (Vera
Mobilita); - sia in regione che fuori regione ma con il medico di medicina generale (MMG) fuori
regione (Falsa Mobilita); - solo fuori regione, con o senza il medico fuori regione (Falsa Mobilita).

Risultati La mobilita in Sicilia, nel 2011, ha interessato il 3,5% dei soggetti, mentre la spesa per
mobilita, per le tre tipologie di prestazioni esaminate (ospedaliera, specialistica ambulatoriale e
farmaceutica), ammonta a circa 237 milioni di euro (5% del totale). La vera mobilita assorbe gran
parte della spesa (oltre '80%), mentre la spesa della falsa mobilita si attesta intorno al 19,4%. La
composizione della spesa in relazione ai tre flussi appare piuttosto diversa tra vera e falsa mobilita
e stanziali. Cio in quanto chi si reca fuori regione appositamente per fruire di prestazioni sanitarie
(vera mobilitd) presenta problematiche di salute che richiedono prestazioni ospedaliere molto
costose (es. tumori). Al contrario, i soggetti in falsa mobilita presentano dei consumi molto simili a
quelli dei soggetti stanziali, in quanto il loro essere fuori regione non & determinato da aspetti di
natura sanitaria, bensi da altre ragioni (es. di lavoro).

Conclusioni Lo studio della mobilita si rivela di particolare importanza, sia perché esso coinvolge
aspetti di natura economica di trasferimenti da una regione all’altra, sia perché, per certi aspetti,
essa pud servire quale indicatore della qualitd dellassistenza erogata dalle diverse regioni. E
importante sottolineare che in relazione alle ragioni determinanti la mobilitd sanitaria saranno
necessari interventi programmatori differenti. Da questo punto di vista la BDA rappresenta un
valido, se non indispensabile, strumento a supporto della programmazione sanitaria.

sebastiano.pollinaaddario@regione.sicilia.it
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IMPLEMENTARE POLITICHE DI DISINVESTIMENTO
NELL’ASSISTENZA ONCOLOGICA

Grilli Roberto', Ciccone Gianni?, Buzzetti Roberto®, Leoni Maurizio',
Balduzzi Sara®* D'Amico Roberto®*

1Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale - Regione Emilia Romagna; ’AQ Citta della salute e della
Scienza di Torino e CPO Piemonte; 3Centro Cochrane Italiano; *Universita degli Studi di Modena e
Reggio

Introduzione | sistemi sanitari nazionali stanno affrontando un difficile periodo storico. La necessita
di mantenere un equilibrio tra esigenze di copertura, qualita dell'assistenza, loro sostenibilita, unita
al bisogno di introdurre innovazioni e di promuovere ricerca sanitaria, sono tematiche rilevanti che
sono rese piu difficili in un contesto caratterizzato da una forte contrazione economica. Diversi sono
gli approcci suggeriti per affrontarle. Tra questi, il processo d’identificazione e dismissione di
interventi di scarso valore clinico (ISVC) (low-value Intervention). Questo approccio potrebbe
consentire una riduzione dei costi e, nello stesso tempo, il mantenimento (o anche un
miglioramento) dei livelli qualitativi dell’assistenza. Tuttavia, l'identificazione degli ISVC €& un
esercizio complesso che oltre allevidenza scientifica richiede l'integrazione di valutazioni di
elementi di valore, di giudizio e di un approccio multi professionale. Anche il processo
d’'implementazione di politiche di disinvestimento richiede di un percorso articolato e trasparente.
Un percorso che tenga conto di diversi fattori: della robustezza delle evidenze disponibili, della
disponibilita d’interventi alternativi, del livello di diffusione delle procedure nella pratica
assistenziale/clinica, del loro impatto economico e sociale che la loro dismissione potrebbe avere.

Obiettivo Sviluppare una metodologia che consenta, a partire dall’individuazione di interventi
potenzialmente dismissibili, lo sviluppo di politiche di disinvestimento in campo oncologico.

Metodi La metodologia di lavoro impiegata prevede il ricorso alle opinioni di clinici esperti per
l'individuazione di una lista preliminare di ISVC, che & successivamente integrata con un esame dei
risultati disponibili da revisioni sistematiche o dalle indicazioni di linee guida. Viene infine ricercato
un formale consenso sulla dismissibilita degli interventi considerati con il coinvolgimento di un panel
multidisciplinare di clinici, manager e rappresentanti di pazienti

Risultati E stata identificata una lista di 40 ISVC, che sono stati riportati in termini di PICO. La lista
riguarda i principali tumori: mammella, colon, prostata, polmone e colon. La lista € stata integrata
con le evidenze scientifiche provenienti dalla letteratura scientifica, nello specifico dalle revisioni
sistematiche Cochrane. Conclusioni Durante la presentazione verranno discussioni i problemi, le
difficolta e le implicazioni dell’approccio seguito finalizzato all'identificazione degli ISVC e le sue
possibilita di applicazione in ulteriori ambiti clinici.

RGrilli@Regione.Emilia-Romagna.it
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METODI INNOVATIVI PER LA VALUTAZIONE DI
APPROPRIATEZZA DEI PERCORSI DIAGNOSTICO TERAPEUTICI
IN ONCOLOGIA

Russo Antonio’, Andreano Anita?, Anghinoni Emanuela®, Autelitano Mariangela®,
Bellini Aldo®, Bersani Maurizio®, Bizzoco Sabrina’, Cavalieri d'Oro Luca®,

Decarli Adriano®, Lucchi Silvia', Mannino Salvatore’, Panciroli Emerico®,
Rognoni Magda®, Sampietro Giuseppe'', Valsecchi Maria Grazia?, Villa Marco™,
Zocchetti Carlo®, Zucchi Alberto’

'Osservatorio Epidemiologico e Registri Specializzati - ASL Milano 1; “Centro di Biostatistica
per I'Epidemiologia Clinica Universita di Milano Bicocca; 3Servizio Epidemiologia e Registri
di Popolazione ASL Cremona; *Osservatorio Epidemiologico - ASL Milano; 5Dipartimento
PAC - ASL Milano 2; 6Regione Lombardia - Direzione Generale Sanita; "Servizio
Epidemiologia e Registri di Popolazione ASL Cremona; 8u.0. Epidemiologia - ASL Monza e
Brianza; %Istituto di Statistica Medica e Biometria - Universita di Milano; "Analisi Statistiche
e Progetti di Ricerca ASL Cremona;

Obiettivi presentare un set di indicatori basati sui flussi sanitari correnti che esplorano il
percorso diagnostico terapeutico dei tumori della mammella con il fine di verificare
I’aderenza della pratica clinica alle linee guida.

Materiali e metodi sono stati inclusi tutti i tumori della mammella, incidenti nel periodo
2007-2009, rilevati dai registri tumori della ASL di Milano 1, Milano 2, Milano, Monza
Brianza, Bergamo e Cremona (5.320.272 abitanti). Per ciascun caso, mediante i sistemi di
datawarehouse aziendali (ricoveri, ambulatoriale, farmaceutica territoriale e File F), sono
stati sviluppati 37 differenti indicatori per misurare I'appropriatezza delle prestazioni erogate
nella fase della diagnosi (10), del trattamento (9 chirurgico e 10 medico) e del follow up (8).
E stata analizzata, per ciascun indicatore, la relazione con lo stadio, I'indice di deprivazione,
il volume di procedure specifiche dell'ospedale della chirurgia primaria e la tipologia (AO
pubblica, Casa di Cura, IRCCS) dell'erogatore. Sono state prodotte stime aggiustate
utilizzando modelli di regressione multilivello.

Risultati sono stati inclusi 12.988 casi incidenti di tumore della mammella: 62% localizzato
alla mammella, 33% ai linfonodi ascellari, 3% metastatici ab initio e 2% con stadio ignoto.
Negli ambiti territoriali esplorati si € evidenziata una eterogeneita ed un diverso livello di
scostamento per tre tipologie di indicatore, con particolare riferimento alla fase di follow-up.
Esistono infatti, da un lato aree di miglioramento rispetto all'accesso al trattamento
neoadiuvante e ai trattamenti adiuvanti nelle donne anziane, ma dall’altro il 75% dei casi
non metastatici effettua nel primo anno di follow-up il dosaggio di un markers tumorale, il
67% una indagine strumentale eco/TAC/RMN e il 37% una scintigrafia ossea. Sono emerse
relazioni tra il valore dell'indicatore, la tipologia dell'erogatore (AO pubblica, Casa di Cura,
IRCCS) e i volumi trattati.

Conclusioni lo studio presenta dati derivati da ampia coorte di casi di popolazione e la
definizione degli indicatori & stata oggetto di validazione clinica e metodologica. L'utilizzo di
indicatori calcolati su popolazioni definite mediante i registri tumori, che consentono la
definizione del caso e la sua stadiazione, e allo stesso tempo basati sui flussi sanitari
correnti, permettono di analizzare 'appropriatezza del percorso di diagnosi e cura non solo
dei tumori. Questa esperienza mostra come sia possibile sviluppare una metodologia,
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condivisa con i clinici, per definire indicatori che misurano la distanza tra le linee guida e cio
che avviene nella pratica clinica corrente al fine di ridurre I'inappropriatezza, modificare il
sovraccarico organizzativo degli ospedali e dei pazienti spesso costretti ad indagini inutili.
Un Sistema Sanitario per essere sostenibile ed equo deve essere in grado di garantire
I'applicazione di protocolli/procedure fondati esclusivamente sulle evidenze disponibili.

antonio.russo@aslmi1.mi.it
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LA BANCA DATI ASSISTITI COME MODELLO DI
SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA NELL'IMPLEMENTAZIONE
DEL CHRONIC CARE MODEL IN PUGLIA (CARE PUGLIA)

Petrarolo Vito', Bisceglia Lucia', Di Noia Stefania’, Salvante Daniela’,
Bavaro Vito', Aquilino Ambrogio’, Piazzolla Vito', Lepore Vito?

'AReS Puglia; ?Consorzio Mario Negri Sud

Introduzione In Puglia per effetto del Piano di Rientro nel corso del 2010-2012 sono stati chiusi 21
ospedali e 2200 posti letto. Per promuovere modalita alternative al ricovero ospedaliero lo stesso
Piano di Rientro impegnava la Regione alla attivazione di modelli assistenziali di Presa in Carico
delle persone affette da patologie croniche. Tale processo di riconversione esigeva un
monitoraggio continuo con valutazioni di esito e di impatto sull'intera popolazione interessata. La
disponibilita di una Banca Dati Assistiti (BDA) contenente tutti gli eventi sanitari (dentro e fuori
Regione) riconducibili al singolo soggetto rappresenta un imprescindibile strumento di sorveglianza
epidemiologica di popolazione e di valutazione degli interventi sanitari.

Obiettivi Applicabilita del contributo informativo della BDA nella valutazione del Modello
Assistenziale CARE Puglia.

Metodi Il Modello CARE Puglia si basa: a) sulla presa in carico del paziente cronico e dei suoi
problemi di salute secondo il Chronic Care Model; b) il coinvolgimento di una nuova figura
professionale, il Care Manager; c) di un sistema di supporto decisionale su web. Gia sperimentato
nella ASL di Lecce con il Progetto Leonardo che ne ha verificato fattibilita e qualita dei risultati
nellassistenza proattiva di pazienti affetti da Diabete, Scompenso cardiaco, Malattie
CardioVascolare e rischio di MCV. La BDA Puglia 2011 (sviluppata nell'ambito del POAT Salute
attraverso il record linkage delle anagrafi “assistibili regionale” e “Sogei” e delle prestazioni sanitarie
SDO, farmaceutica, specialistica) include N° 4.429.908 soggetti e tutti gli interventi sanitari erogati.

Risultati Tutti i 2063 assistiti (53% donne, 60% 265aa) individuati dai loro rispettivi MMG ed inseriti nel
programma CARE Puglia (marzo 201-luglio 2013) sono stati linkati (con codice anonimizzato e criptato) alla
BDA Puglia 2011. Tale collegamento ha permesso di definire, per ciascuno dei 2063 soggetti, il ricorso alle
prestazioni sanitarie (ricoveri, farmaci e specialistica) nel corso dellanno 2011. L'uso di risorse di tale
gruppo di popolazione é risultato mediamente maggiore rispetto alla popolazione di controllo per tutte le
voci di spesa considerate: circa 3 volte per la spesa farmaceutica territoriale; 1,8 volte per la specialistica e
1,6 volte per la spesa ospedaliera. La valutazione degli obiettivi conseguiti dal programma CARE Puglia a
tuttoggi mostra risultati positivi per tutti gli Indicatori di processo, esito e qualita dell'assistenza.

Conclusioni Il programma CARE Puglia, sia nella sua fase sperimentale che dopo piu di un anno
dalla sua attivazione, ha mostrato un sicuro profilo di efficienza, efficacia e gradimento. La BDA (ed
il suo contenuto informativo) si dimostra uno strumento utile e necessario, tecnicamente applicabile
ed affidabile, per una sorveglianza epidemiologica di tali programmi di intervento, per garantirne la
sostenibilith economica e gestionale e per valutarne I'impatto a livello di popolazione.

v.petrarolo@arespuglia.it
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CRISI ECONOMICA E SUICIDIO IN TOSCANA

Silvestri Caterina’, Bartolacci Simone?, Voller Fabio®

'Osservatorio di Epidemiologia, Agenzia Regionale di Sanita della Toscana; Gestione ed analisi
flussi sanitari, Agenzia Regionale di Sanita della Toscana

Introduzione Nel corso dell'ultimo anno, il tema del suicidio & stato oggetto di un crescente
interesse da parte dell’'opinione pubblica che in molte occasioni vi si & soffermata ponendolo in
relazione all’attuale crisi economica internazionale. L’Organizzazione Mondiale di Sanita ha
recentemente messo in luce due aspetti: il primo riguarda la Grecia, che dal 1993 al 2009 (ultimo
anno disponibile) mostra i valori piu bassi ed un trend stabile che si attesta sul valore di 3,2 suicidi *
100mila; il secondo riguarda la tendenza decrescente osservata, nel corso degli ultimi anni, in gran
parte dei Paesi del’lOCSE. In ltalia, dal 1993 al 2009 (ultimo dato disponibile) il tasso di mortalita
per suicidio € passato dall'8,3 al 6,7* 100mila abitanti. In netto contrasto sono i risultati raggiunti da
De Vogli et al. che, basandosi sulla rilevazione ISTAT 2010 effettuata a cura della Polizia di Stato,
delllArma dei Carabinieri e della Guardia di Finanza, stimano un forte incremento del fenomeno
suicidario attribuibile alla crisi economica italiana. Al fine di evitare la diffusione d’'informazioni cosi
in contrasto, ISTAT, allineandosi con gli altri Paesi europei, ha reso necessario specificare la
necessita di utilizzare, come unica banca dati, la rilevazione sui "Decessi e cause di morte".

Obiettivo Valutare 'andamento della mortalita per suicidio in Toscana e le possibili associazioni con la crisi
economica attraverso I'utilizzo del Registro di Mortalita Regionale, come da indicazioni ISTAT.

Metodi L’analisi € stata svolta utilizzando le seguenti banche dati: - Registro di Mortalita Regionale (RMR)
selezionando i residenti in Toscana deceduti con codice di causa violenta (compreso tra E950* e E959%)
dal 1988 al 2010. - Indagine ISTAT “Forza lavoro” (anni 1993-2011) riferita alla Regione Toscana elaborata
dal'lstituto Regionale Programmazione Economica della Toscana (IRPET).

Risultati In Toscana, nel 2010, la mortalita per suicidio risulta in linea con il valore nazionale con
un tasso di 6,9 decessi *100mila abitanti. Dagli anni '90 ad oggi il trend si & fortemente ridotto con
un lieve incremento osservato nel 2009 ma che tende a ridimensionarsi nel 2010. Se pero andiamo
a confrontare 'andamento negli anni del tasso di disoccupazione, che nella nostra regione nel 2010
era del 6,2%, con il fenomeno suicidario, assistiamo, nel 2010, ad un incremento della morte per
suicidio nella fascia di eta 15-64aa che € passata da un tasso grezzo di 5,0 *100mila residenti al
6,6 *100mila. Al contrario, suddividendo la popolazione deceduta per suicidio in due grandi gruppi
(< 65 anni e = 65 anni) assistiamo ad una riduzione della mortalita per suicidio nella popolazione
anziana che passa dal valore di 16,8*100mila abitanti a 12,5 * 100mila abitanti.

Conclusioni Complessivamente, 'andamento del fenomeno suicidario in Toscana appare stabile
con oscillazioni che si ripetono negli anni. Cid che appare Interessante & I'incremento osservato
nella popolazione produttiva (15-64anni) che sembra rispondere all'aumento della disoccupazione
osservata, anche sul nostro territorio, a partire dal’anno 2010. Trattandosi di un argomento che pud
incorrere in facili strumentalizzazioni, riteniamo opportuno considerare questi risultati come
elementi preliminari oggetto di futuri approfondimenti.

caterina.silvestri@ars.toscana.it
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LAVORO PRECARIO E SALUTE PERCEPITA: L'EFFETTO
DELLA CRISI ECONOMICA IN ITALIA

Bartolucci Francesco', Pigini Claudia’, Casadei Riccardo?, Minelli Liliana?

1Dipartimento di Economia, Finanza e Statistica, Universita degli Studi di Perugia; 2Dipartimento di
Specialitd Medico Chirurgiche e Sanita Pubblica, Universita degli Studi di Perugia

Introduzione L'avvento della crisi economica del 2008 ha determinato un costante aumento del
ricorso ai contratti atipici (contratti a termine, a chiamata, di collaborazione e a progetto) in
sostituzione dei contratti a tempo indeterminato. | contratti atipici sono tipicamente caratterizzati da
maggiore incertezza riguardo la loro durata, da minor potere contrattuale da parte del lavoratore, da
una minore retribuzione e dall'impossibilita di usufruire dei comuni strumenti della previdenza
sociale (malattia, maternita, ecc.). In questo contesto emerge, anche a livello internazionale, un
dibattito su come l'incidenza dei contratti atipici influenzi lo stato psico-fisico dei lavoratori che si
trovano in condizioni di precariato piuttosto che inquadrati con contratti di lavoro standard.
L'evidenza empirica per I'ltalia nel periodo pre-crisi suggerisce l'esistenza di un effetto negativo
dell'avere un contratto a tempo determinato piuttosto che a tempo indeterminato sullo stato di
salute percepito.

Obiettivi L'obiettivo del presente lavoro € quello di porre le basi per un'ampia e dettagliata analisi
della relazione ftra il lavoro precario e lo stato di salute fisica e mentale con particolare attenzione
all'evoluzione di tale relazione dal periodo pre al periodo post crisi.

Metodi L'analisi € basata sulla “Indagine sui bilanci delle famiglie italiane” (SHIW) condotta dalla
Banca d'ltalia. Dal 2006 il questionario prevede che sia somministrata, a tutti gli intervistati, una
domanda sullo stato di salute percepito descritto da 5 possibili livelli che variano da “eccellente” a
“pessimo”. Utilizzando le ultime tre wave disponibili (2006, 2008, 2010), in questo lavoro viene
analizzata la relazione tra tipo di contratto e livello di salute percepito nel periodo 2006-2010 prima
attraverso un'analisi descrittiva, poi stimando un modello ordered logit ad effetti fissi basato sul
Quadratic Exponential Model.

Risultati Un'analisi preliminare mostra come il 40% degli intervistati con contratto a tempo
indeterminato dichiari uno stato di salute eccellente ed il 5.6% uno stato di salute normale contro il
26% ed il 16% di coloro che sono inquadrati con contratti atipici. | risultati preliminari di stima
mostrano che avere contratti a termine o atipici influenza negativamente lo stato di salute percepito
rispetto all'avere contratti standard. Inoltre, I'avvento della crisi nel 2008 sembra aver peggiorato lo
stato di salute percepito dagli intervistati rispetto al periodo pre-crisi (2006).

Conclusioni Il presente lavoro indaga le Conseguenze delle condizioni di precarieta ed incertezza
che caratterizzano i contratti atipici sullo stato di salute psico-fisico dei lavoratori in Italia nel periodo
2006-2010: i risultati preliminari confermano I'evidenza empirica pre-crisi identificando una
relazione negativa tra precarieta del lavoro e stato di salute percepito che, inoltre, sembra
peggiorare nel periodo di crisi economica.

pigini@stat.unipg.it
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GLI ACCESSI RECENTI IN PRONTO SOCCORSO SONO
PREDITTORI DI FEMMINICIDIO? RISULTATI DI UNO STUDIO
CASO-CONTROLLO IN PIEMONTE

Mamo Carlo’, Bianco Selene’, Dalmasso Marco’, Girotto Marta', Mondo Luisa’,
Penasso Marina?,

'Servizio sovrazonale di Epidemiologia, ASL TO 3, Grugliasco (TO); “Dors, Centro di
documentazione per la Promozione della Salute, Grugliasco (TO)

Introduzione Ad oggi, non & ancora evidente se il femminicidio rappresenti I'esito finale di una
storia di violenze o sia piuttosto un evento drammatico isolato nelle sue peculiaritd. Sebbene gli
operatori sanitari abbiano incrementato la loro attenzione verso il problema, le donne vittime di
violenza inflitta da un conoscente e assistite in Pronto Soccorso rimangono in larga parte non
riconosciute, con conseguente underreporting e sottostima del fenomeno misurato da fonti
sanitarie. Si & quindi costituito un gruppo di progetto mirato a valutare metodi di raccolta e
integrazione di dati utili a studiare i fattori di rischio per violenze domestiche e femminicidi.

Obiettivi Valutare se gli accessi in Pronto Soccorso nel periodo precedente il decesso siano
predittori di femminicidio.

Metodi Disegno di studio: caso-controllo con matching. Selezione dei casi: donne residenti in
Piemonte uccise dal marito/convivente/familiare nel periodo 2005-2010, tratte da un archivio di
femminicidi e rintracciate nelle schede di morte di fonte Sistan (in totale 42 casi). Selezione dei
controlli: donne residenti in Piemonte, di almeno 18 anni, decedute per incidente stradale nel
periodo 2006-2010 (440 soggetti). Matching: campione di controlli con matching 3:1 ai casi per eta
e stato civile, eta e istruzione, eta e condizione professionale (prodotti 3 dataset). Outcome: accessi
in Pronto Soccorso nei 24 mesi precedenti il decesso (escludendo una finestra temporale
precedente la data di morte, per escludere che I'accesso in Pronto Soccorso sia legato al trauma
che ha poi causato il decesso). Analisi: regressione logistica non condizionale per il full dataset;
regressione logistica condizionale per i dataset con matching.

Risultati Le donne vittime di femminicidio hanno una probabilita significativamente superiore di
avere un accesso in Pronto Soccorso nei 24 mesi precedenti la morte rispetto alle donne di pari eta
e condizione sociale decedute per incidente stradale. Tale associazione € evidente sia analizzando
il full dataset (OR=1.83 aggiustando per eta; OR=1.91 aggiustando per eta e principali variabili
socio-demografiche), sia, soprattutto, analizzando i dataset con matching per eta e istruzione
(OR=2.42), eta e condizione professionale (OR=2.03), eta e stato civile (OR=1.95). Tutti gli OR
sono statisticamente significativi.

Conclusioni | risultati suggeriscono come il femminicidio sia preceduto, in un’ampia proporzione di
casi, da episodi di violenza fisica documentabile da accessi in Pronto Soccorso nel periodo
precedente la morte. Le variabili di dimensione sociale (soprattutto istruzione e condizione
professionale) influenzano tale associazione.

selene.bianco@gmail.com
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ESPOSIZIONE CRONICA AD INQUINANTI AMBIENTALI E
INCIDENZA DI EVENTI CARDIOVASCOLARI ACUTI: | RISULTATI
DEL PROGETTO ESCAPE

Cesaroni Giulia', Stafoggia Massimo', Badaloni Chiara’, Forastiere Francesco'
per il Gruppo ESCAPE-Cardiovascolare

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione Pochi studi hanno esaminato l'effetto a lungo termine dell’esposizione ad
inquinamento atmosferico sull'incidenza di eventi coronarici e cerebrovascolari acuti.

Obiettivi Studiare I'associazione tra incidenza di eventi coronarici acuti e ictus ed esposizione
cronica a particolato (PM2.5, Coarse, PM10) e ossidi di azoto (NO2, NOx) in 11 coorti incluse nel
progetto ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects).

Metodi Le coorti, provenienti da Finlandia, Svezia, Danimarca, Germania e ltalia, hanno studiato
circa 100.000 soggetti, seqguiti per circa 11 anni. L'esposizione alla residenza € stata stimata
utilizzando modelli land use regression, sviluppati per ogni inquinante. Gli eventi incidenti sono stati
selezionati con procedure di record linkage con i sistemi informativi ospedalieri, con i registri di
mortalita e, per due coorti con i registri di patologia, interviste ed analisi delle cartelle cliniche. Per
gli eventi coronarici acuti sono stati considerati i casi di sindrome coronarica (infarto e angina
instabile) e le morti, non in seguito ad ospedalizzazioni, per malattie ischemiche del cuore. Per la
selezione degli ictus sono stati Considerati i ricoveri per ictus ischemico, emorragico e non
specificato e le morti, non in seguito a ricovero, per le cause cerebrovascolari. Ogni coorte & stata
analizzata con modelli di Cox, utilizzando rigidi protocolli di analisi con aggiustamento per numerosi
confondenti a livello individuale, ed & stata eseguita una meta-analisi (con effetti casuali) dei
risultati.

Risultati Durante il follow-up si sono osservati 5.157 casi incidenti di eventi coronarici e 3.107 di
ictus. Un incremento di 10 ug/m3 di PM10 é risultato associato a un aumento del 12% nel rischio di
incidenza di eventi coronarici (HR=1,12; 1C95%:1,01-1,25), un incremento di 5 uyg/m3 di PM2.5 &
risultato associato a un aumento nell'incidenza di eventi coronarici (HR=1,13; 1C95%:0,98-1,30) e
di ictus (HR=1,19; 1C95%:0,88-1,62). Mentre per gli eventi coronarici non si sono evidenziati
modificatori d’effetto, per l'incidenza di ictus si € trovato un rischio associato all’esposizione di
PM2.5 piu alto nei non fumatori (HR=1,74, 95% CI:1,06- 2,88 per 5 ig/m3). Per gli eventi coronarici
acuti e quelli cerebrovascolari si & evidenziato un aumento di rischio con incrementi di esposizione
anche al di sotto degli attuali limiti annuali previsti dalla legislazione europea (40 ug/m3 per il PM10
e 25 ug/m3 per il PM2.5).

Conclusioni | risultati dello studio ESCAPE evidenziano un’associazione tra esposizione cronica a
particolato e incidenza di eventi coronarici acuti e di ictus.

g.cesaroni@deplazio.it
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EFFETTI ACUTI DELLE PARTICOLATO FINE E GROSSOLANO
SULLA MORTALITA E SUI RICOVERI IN 4 PAESI DEL
MEDITERRANEO — RISULTATI DEL PROGETTO MED-
PARTICLES

Stafoggia Massimo', Samoli Evangelia®, Alessandrini Ester', Rodopoulou Sophia?,
Katsouyanni Klea?, Forastiere Francesco', MED-PARTICLES Study Group

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; 2Department of
Hygiene, Epidemiology and Medical Statistics, Medical School University of Athens

Introduzione Pochi studi sono stati condotti in Europa per valutare gli effetti indipendenti di diverse
frazioni del particolato sulla mortalita o sui ricoveri ospedalieri.

Obiettivi Abbiamo studiato gli effetti di breve periodo del particolato con diametro inferiore a 10
micron (PM10), delle polveri fini (PM2.5) e delle polveri grossolane (PM2.5-10) sulla mortalita e sui
ricoveri per cause naturali e cardiorespiratorie in 10 aree metropolitane del Mediterraneo,
nell’ambito del progetto europeo MEDPARTICLES.

Metodi Le citta coinvolte sono Roma, Milano, Torino, Bologna, Parma, Modena e Reggio-Emilia (Italia),
Barcellona e Madrid (Spagna), Atene e Salonicco (Grecia), e Marsiglia (Francia). | dati citta-specifici
sono stati analizzati con modelli di regressione di Poisson, e stime congiunte sono state ottenute con
tecniche di meta-analisi ad effetti casuali. Abbiamo valutato la sensibilita dei risultati rispetto
allesposizione simultanea a piu inquinanti ed alle scelte del modello di aggiustamento del trend
temporale. Inoltre, abbiamo stimato la modificazione d’effetto per eta, genere e stagione. Abbiamo infine
applicato modelli a lag distribuiti € modelli di relazione concentrazione-risposta per valutare diversi
pattern di associazione.

Risultati Incrementi di 10 pg/m3 di PM2.5 negli ultimi due giorni (lag 0-1) sono risultati associati ad
incrementi percentuali di mortalita naturale dello 0.55% (IC 95%: 0.27%, 0.84%), mentre incrementi
analoghi di PM2.5 negli ultimi 6 giorni (lag 0-5) sono stati associati ad incrementi di 1.91% (IC: 0.71%,
3.12%) di mortalita respiratoria. Effetti maggiori sono stati osservati nei mesi estivi e per la popolazione >
75 anni. Le particelle grossolane hanno evidenziato effetti positivi, ma non significativi, su tutti gli esiti di
mortalita. Per quanto riguarda le ospedalizzazioni, incrementi di 10 ug/m3 di PM2.5 e di 6.3 pg/m3 di
PM2.5-10 sono risultati associati con incrementi di ricoveri cardiovascolari dello 0.51% (IC: 0.12%,
0.90%) e 0.46% (IC: 0.10%, 0.82%), rispettivamente. Effetti piu elevati sono stati stimati per i ricoveri
respiratori a lag prolungati (0-5), da un minimo di 1.15% per il PM10 ad un massimo di 1.36% per il
PM2.5. In generale, gli effetti del PM2.5 sulla mortalita e sui ricoveri rimanevano stabili a seguito di
aggiustamento per PM2.5-10, mentre gli effetti delle particelle grossolane tendevano a ridursi con
'aggiustamento per la frazione fine. Inoltre, tutte le relazioni in studio sono risultate compatibili con una
forma lineare, e persistevano anche a basse concentrazioni di PM.

Conclusioni Abbiamo identificato effetti avversi del PM2.5 sulla mortalita e sui ricoveri ospedalieri
nei Paesi europei dellarea mediterranea. Le particelle grossolane risultano anch’esse associate
agli esiti in studio, con maggiormente evidenza in relazione ai ricoveri ospedalieri. Gli effetti sono
piu prolungati sulle patologie respiratorie, € sono accentuati nelle eta anziane e nelle stagioni calde.

m.stafoggia@deplazio.it
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ISTONI EXTRACELLULARI E METILAZIONE DI GENI
INFIAMMATORI MEDIANO L’EFFETTO DELL’ESPOSIZIONE A
PARTICOLATO SULLA COAGULAZIONE

Tarantini Letizia'?, Cantone Laura'?, Bonzini Matteo®, Angelici Laura'?,
Bollati Valentina™?, Tripodi Armando?, Nordio Francesco®, Apostoli Pietro®,
Baccarelli Andrea A.°, Bertazzi Pier Alberto'?

1Dipar’[imento di Scienze Cliniche e di Comunita, Universita degli Studi di Milano;
’Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano; 3Dipartimento di
Medicina Clinica e Sperimentale, Universita dell’lnsubria, Varese; “Centro Emofilia e
Trombosi “Angelo Bianchi Bonomi”, Dipartimento di Medicina, IRCCS Fondazione IRCCS
Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico e Universita degli Studi di Milano; 5Laboratory of
Environmental Epigenetics, Exposure Epidemiology and Risk Program, Harvard School of
Public Health, Boston, MA; °Dipartimento di Medicina del Lavoro e lIgiene Industriale,
Universita degli Studi di Brescia

Introduzione Diversi studi hanno associato I'esposizione a PM con ipercoagulabilita e
trombosi, ma il meccanismo biologico responsabile non & stato ancora caratterizzato. E
stato ipotizzato che modificazioni epigenetiche (ad esempio metilazione del DNA e
modificazioni istoniche), cioé meccanismi di regolazione genica altamente sensibili alle
esposizioni ambientali, possano svolgere un ruolo nel mediare 'aumento della coagulabilita
da esposizione a PM.

Obiettivi Scopo dello studio & indagare se metilazione del DNA e modificazioni degli istoni
extracellulari identificati quali possibili mediatori d'inflammazione e risposta pro-coagulatoria
possano mediare gli effetti del’esposizione a PM sulla coagulazione.

Metodi L’esposizione a PM e alle sue componenti metalliche & stata misurata nelle 15
postazioni usuali di lavoro di 63 lavoratori in una moderna acciaieria. | soggetti allo studio
hanno compilato un questionario e donato un campione di sangue venoso: la metilazione &
stata analizzata nel DNA da leucociti, mentre le modificazioni istoniche sono state
determinate nel plasma. La metilazione di ossido nitrico sintasi-3 (NOS3) e endotelina-1
(EDN1), due geni infiammatori, & stata analizzata mediate pyrosequencing. Gli istoni
extracellulari (H3K4me3 e H3K9ac) sono stati quantificati tramite ELISA. Come marcatore di
coagulazione ¢ stato misurato I'ETP (potenziale endogeno di protrombina). Per le analisi
statistiche sono stati utilizzati modelli di regressione lineare multivariata, correggendo per
eta, BMI, fumo (si/no), FANS, percentuale di monociti e grado d’istruzione.

Risultati L'ETP é risultato significativamente associato al’aumento dell’esposizione a PM10
(B=20.0, p=0.02), PM1 (B=80.8, p=0.02) e zinco (=51.3, p=0.06). La metilazione di NOS3
ha mostrato una diminuzione in associazione all’esposizione a PM10 ($=-0.2, p=0.02), PM1
(B=-0.8, p=0.02), zinco (B=-0.9, p=0.003) e ferro (=-0.7, p=0.05). L’esposizione a zinco &
risultata negativamente associata alla metilazione di EDN1 ($=-0.3, p=0.002). Si & osservata
un’associazione statisticamente significativa tra esposizione a PM1 e H3K4me3 ($=0.20,
p=0.02) e H3K9ac (B=0.16, p=0.05) e tra esposizione a zinco (f=0.13, p=0.03) e ferro
(B=0.32, p=0.01) e H3K4me3. L’ETP ha mostrato un’associazione positiva con I'esposizione
a PM1 (B=107.84, p=0.03), PM10 (B=83.06, p=0.02), zinco (B=75.14, p=0.03) e ferro
(B=122.58, p=0.07). Al'aumentare dellETP & risultata associata una diminuzione della
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metilazione di NOS3 (B=-42.3; p<0.001) e EDN1 (B=-14.5; p=0.05) e un aumento di
H3K4me3 ($=0.50, p=0.05) eH3K9ac ($=0.54, p=0.05).

Conclusioni La diminuzione della metilazione del DNA di due geni inflammatori e 'aumento
delle modificazioni istoniche in rapporto all’entita dell’esposizione a PM, zinco e ferro, da un
lato, e allaumento dellETP dall’altro documentano il potenziale ruolo di marcatori
epigenetici nel mediare I'ipercoagulabilita indotta da inquinanti atmosferici.

letizia.tarantini@unimi.it
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LA STAGIONALITA E UN IMPORTANTE MODIFICATORE DEL
PROFILO DI METILAZIONE DEI GENI

Ricceri Fulvio'?, Trevisan Morena®*, Fiano Valentina®*, Gillio Tos Anna>*,
Fiorini Laura®*, Vineis Paolo'®, Sacerdote Carlotta’>*

'Fondazione di Genetica Umana, HuGeF, Torino; 2A0 “Ordine Mauriziano® di Torino; SUnita di
Epidemiologia dei Tumori, AO “Citta della Salute e della Scienza”; ‘cPO Piemonte, Torino;
5Imperial College, Londra

Introduzione La metilazione del DNA & una modificazione epigenetica che gioca un ruolo
importante nelle funzioni della cellula ed in particolare nella regolazione dell’espressione genica.
Sempre piu studi, negli ultimi anni, mostrano il suo coinvolgimento nello sviluppo di malattie
complesse, tra cui il cancro; € stato infatti osservato che alcune modificazioni del profilo di
metilazione del DNA mediano l'effetto dei fattori ambientali sulla salute. Poco perd & noto sui livelli
basali di metilazione in persone sane e sulla loro variabilita intra/interindividuale.

Obiettivi Obiettivo dello studio & valutare I'effetto della stagione di raccolta del sangue sul profilo di
metilazione di soggetti sani.

Metodi Sono stati reclutati nel corso di un anno 88 soggetti sani (maschi, eta tra 35 e 70 anni,
residenti a Torino e fumatori) allinterno di un trial di prevenzione alimentare. | soggetti hanno
donato un campione di sangue al momento del reclutamento ed hanno compilato un questionario
sulle loro abitudini di vita (dieta, occupazione e farmaci). E stato analizzato lo stato di metilazione
del promotore di RASSF1A, MGMT e LINE-1 utilizzando la tecnica del pirosequenziamento.

Risultati Degli 88 soggetti, 29 sono stati reclutati in primavera ed estate, mentre 59 in autunno e
inverno. Le covariate che potrebbero influire sulla metilazione (eta, BMI, fattori dietetici al baseline)
non risultano differire in maniera statisticamente significativa per stagionalita. La media di
metilazione di LINE-1 in primavera/estate & di 68.2 (DS 2.2) e di 67.4 (DS 2.5) in autunno/inverno,
con una differenza statisticamente significativa tra i due periodi (p=0.05). Osservando le varie isole
CpG analizzate per LINE-1, 4 su 6 risultano differenti in maniera statisticamente significativa,
seguendo lo stesso trend dell’analisi generale. Per quanto riguarda la metilazione del gene MGMT,
in due delle isole CpG analizzate, si osserva un livello di metilazione piu alta nel periodo primaverile
ed estivo. Non sono evidenti differenze nella metilazione per il gene MGMT analizzato globalmente
e per il gene RASSF1A. Un’ipometilazione globale, come quella lieve evidenziata nelle LINE-1 in
autunno/inverno & stata associata a una riduzione della stabilita cromosomica. Generalmente
invece, lipermetilazione del promoter di un gene & associata ad un diminuzione della sua
espressione, quindi si puo ipotizzare che in caso di oncogeni vi sia una diminuzione della loro
funzione nel periodo primavera estate.

Conclusioni E stata osservata una differenza di metilazione del DNA in soggetti sani, in base al
periodo di raccolta del sangue. Le motivazioni di tale differenza sono da indagare ma la letteratura
suggerisce che siano dovute a livelli di inquinamento e di ozono differenti nei vari periodi dell’anno
e alla temperatura atmosferica. La stagionalita pero, risulta essere un importante confondente di cui
tener conto, in particolare, nelle analisi di relazione tra malattie complesse e metilazione del DNA.

fulvio.ricceri@hugef-torino.org
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LA BIOBANCA DI PICCOLIPIU: UNA RISORSA ITALIANA PER
LA SALUTE DEI BAMBINI

Nistico Lorenza', Penna Luana', Toccaceli Virgilia', Brescianini Sonia’,

Medda Emanuela’, Farchi Sara?, Culasso Martina?, Richiardi Lorenzo?,

Merletti Franco®, Rasulo Assunta®, Fiorini Laura M.3, Grasso Chiara®,

Trevisan Morena®, Fiano Valentina®*, Todros Tullia*, Luca Ronfani®,

Vecchi Brumatti Liza®, Volpi Patrizia®, Piscianz Elisa®, Tognin Veronica®,

Bin Maura®, Loganes Claudia®, Montelatici Veronica®, Poggesi Giulia®,

Rapisardi Gherardo’, Mugelli Isabella’, Frizzi Aldo’, Gagliardi Luigi®,

Martini Valentina®, De Bartolo Paolo®, Fioritto Alessandra®, Di Bernardini Fulvio®,
Nibbi Alberto®, Baccaro Giuseppe®, Bernardini Tommaso'®, La Rosa Francesca'®,
Badaloni Maria'®, Pallanch Carmen'®, Fede Antonio'®, Forastiere Francesco'",
Porta Daniela'", Stazi M. Antonietta®, Di Lallo Domenico?

"Istituto Superiore di Sanita, CNESPS, Roma; 2Agenzia Sanita Pubblica Regione Lazio;
3Dip. Scienze Mediche Universita Torino; 4Dip scienze chirurgiche Universita Torino; °IRCCS
materno infantile “Burlo Garofolo”, Trieste; 6Ospedale Universitario Infantile “Meyer”, Firenze;
"Ospedale “S Maria Annunziata”, ASF10, Bagno a Ripoli FI; ®Dip salute materno infantile, AUSL12
Ospedale Versilia Viareggio; ®Casa di cura “Citta di Roma”, Roma; 10Ospedale “Cristo Re”, Roma;
" Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione Piccolipit € una coorte prospettica su base di popolazione di 3000 neonati
italiani, avviata nell’ottobre 2011. Le esposizioni durante la gravidanza possono modificare
I’espressione genica e la suscettibilita a malattie nella prima infanzia e nella vita adulta: il
DNA del sangue del neonato pud mantenere anche le tracce degli effetti dell’ambiente
prenatale.

Obiettivi Lo scopo € indagare gli effetti delle esposizioni ambientali, delle condizioni
parentali e dei fattori sociali pre- e post-natali sulla salute la crescita e sviluppo del bambino.

Metodi Per studiare le variazioni del profilo epigenetico nella coorte di Piccolipiu, & stata
istituita una biobanca che colleziona e conserva il sangue cordonale, il cordone dei neonati
ed il sangue periferico delle loro madri, nel rispetto delle linee guida di bioetica
internazionali e delle leggi nazionali vigenti. Per ciascuna coppia neonato-mamma sono
congelate, entro 24 ore dal parto, 23 aliquote di siero, plasma, buffy coat, eritrociti e
frammenti di cordone. Inoltre vengono conservate su carta bibula alcune gocce di Sangue
del tallone del neonato prelevate in coincidenza dello screening obbligatorio. | campioni
sono trasferiti dalle maternita di Bagno a Ripoli (FI, Ospedale Santa Maria Annunziata),
Trieste (Clinica Ostetrica e Ginecologica IRCSS Burlo Garofolo), Torino (Ospedale ostetrico
e ginecologico Sant’Anna) e Roma (Casa di cura Citta di Roma e Ospedale Cristo Re) alla
banca biologica dell’lstituto superiore di sanita e congelati a -80°C o in serbatoi con vapori
di azoto (tra -140° e - 190°C). Inoltre, in prossimita del parto vengono raccolte le
informazioni sulle esposizioni attraverso un’intervista alle madri e un questionario
autosomministrato. Le informazioni sugli esiti di salute del bambino sono raccolte attraverso
questionari autosomministrati — compilabili online o su carta — ai 6, 12 e 24 mesi.
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Risultati Alla data attuale sono state arruolate nella coorte oltre 2000 coppie per un totale di
46000 aliquote congelate, e sono stati compilati 2000 questionari baseline e 1300
questionari a 6 mesi.

Conclusioni L’integrazione dei dati longitudinali con quelli provenienti dalla misurazioni sul
materiale biologico costituisce una notevole risorsa per indagare i fattori che influenzano la
salute dei bambini. Il confronto con i dati provenienti da altre coorti europee
(www.birthcohorts.net) permettera di consolidare i risultati ottenuti.

lorenza.nistico@iss.it
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METODI PER L'INDIVIDUAZIONE DI CLUSTER SPAZIO-
TEMPORALI DI LEUCEMIE INFANTILI NEL COMUNE DI ROMA,
NEL PERIODO 2000-2011

Schifano Patrizia', Ferrari Clarissa?, Marino Claudia®, Davoli Marina®, Michelozzi
Paola’

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; ’IRCCS Centro
“San Giovanni di Dio — Fatebenefratelli”, Brescia

Introduzione La leucemia infantile (ICD9: 204-208) € una patologia rara, che colpisce in Italia circa
450 bambini ogni anno, 75-80 % dei quali per leucemia linfoide acuta (LLA). L’eziologia € poco nota
e si ipotizza che dipenda sia da fattori genetici che ambientali, con un possibile ruolo delle infezioni
e dei campi elettromagnetici. La IARC riconosce solo quelli a bassissima frequenza (ELF) come
potenziali fattori di rischio e non le radiofrequenze (RF). Le leucemie infantili si presentano spesso
in piccoli cluster che potrebbero essere giustificati sia dall’esposizione a fonti ambientali che
dall’eziologia stessa della patologia.

Obiettivo Costruire una base dati dei casi di leucemie infantili nel periodo 2000-2011 nel Comune di Roma
ed identificare una strategia di analisi per l'individuazione di cluster spazio-temporali nell’'area in studio e la
valutazione di eccessi in prossimita di fonti di esposizione ambientale a RF e ELF.

Metodi L’area in studio non & coperta da registro tumori. Per ottenere la massima copertura dei casi
occorsi nel periodo in studio & stato effettuato un linkage tra i registri dellAssociazione ltaliana di
Ematologia ed Oncologia Pediatrica (AIEOP) ed il Sistema Informativo Ospedaliero Regionale (SIO). La
residenza al momento della diagnosi & stata attribuita da anagrafe comunale. Si sono calcolati i rischi
relativi di LLA per ciascun Municipio rispetto allintero Comune. In una fase successiva si effettuera
un’analisi spaziale e temporale dei casi, con indici di Moran e Geary per individuare possibili cluster
nell'area. Saranno prodotte mappe di rischio con modelli conditional autoregressive (CAR) e utilizzati i test
di Tango e Kulldorff (Tango, 2010) per quantificare 'eterogeneita spaziale e individuare cluster spaziali e
temporali; si calcoleranno le correlazioni tra cluster e fonti emissive.

Risultati Sono stati identificati 194 casi di LLA a Roma nel 2001-2011, individuando con la procedura di
linkage 29 casi in piu rispetto al database AIEOP. La residenza & stata attribuita a tutti i casi identificati. Il
tasso standardizzato per l'intero Comune & di 44.1 x1.000.000, in linea con il dato italiano del periodo. Si &
osservato un eccesso statisticamente significativo in uno dei 20 Municipi (XIIl) del Comune (RR 1.6, IC95%
1.1-2.5) e eccessi analoghi, non significativi, in altri due (IX e XIX. RR 1.5, IC95% 0.9-2.8; RR 1.4, IC95%
0.9-2.2 rispettivamente). Sul Municipio XllI si & effettuata un’analisi preliminare dell'associazione tra i casi e
la distanza da fonti di RF e ELF che non ha dato risultati significativi. L’analisi di cluster permettera di
evidenziare eventuali pattern spazio temporali dei casi e studiare in modo piu efficace la loro associazione
con le fonti di esposizione.

Conclusioni Il linkage tra le fonti dati esistenti ha permesso di creare un database completo dei casi di
leucemia sul territorio analizzato, migliorando linformazione delle singole fonti. | risultati preliminari
suggeriscono l'esistenza di eccessi in aimeno un Municipio. | risultati finali permetteranno di accertare la
presenza di cluster spazio temporali sul territorio € la loro eventuale associazione con fonti di esposizione.
Una metodologia standardizzata per l'identificazione di cluster € un importante strumento di sanita pubblica,
vista la necessita di identificare possibili fattori di rischio e per rispondere alle richieste di indagine
epidemiologica provenienti dalla popolazione.

p.schifano@deplazio.it
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VALUTAZIONE DEL DANNO SANITARIO NELL'AREA
INDUSTRIALE DI TARANTO

Serinelli Maria, Giua Roberto', Spagnolo Stefano’, Pastore Tiziano',
Morabito Angela’, Tanzarella Annalisa’, Vito La Ghezza', Cuccaro Francesco?,
Bisceglia Lucia®, Assennato Giorgio'

1Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezione dellambiente (ARPA) Puglia, Bari; 2Azienda
Sanitaria Locale, Barletta Andria Trani (ASL-BAT); 3Agenzia Regionale Sanitaria (AreS) Puglia,
Bari

Introduzione L’area di Taranto versa in una situazione di emergenza ambientale e sanitaria che recenti
studi hanno permesso di correlare alle emissioni dello stabilimento siderurgico ILVA. Risulta essere infatti
un‘area caratterizzata, a livello nazionale, dalle piu alte emissioni in atmosfera generate dalle attivita
industriali, riguardo in particolare agli Idrocarburi Policiclici Aromatici, al Benzo(a)Pirene e alle diossine,
come riportato nelle banche dati emissive nazionali e internazionali. La Legge regionale 24 luglio 2012
“Norme a tutela della salute, dell'lambiente e del territorio sulle emissioni industriali inquinanti per le aree
pugliesi gia dichiarate a elevato rischio ambientale” ha previsto l'effettuazione di una valutazione del danno
sanitario (VDS) in stabilimenti industriali soggetti ad Autorizzazione Integrata Ambientale (AlA), insistenti su
aree ad elevato rischio di crisi ambientale e/o Siti di Interesse Nazionale di bonifica (SIN) della Regione
Puglia quale 'area di Taranto.

Obiettivi Fornire una stima del rischio cancerogeno per via inalatoria correlato alle principali
sostanze inquinanti emesse dallo stabilimento ILVA di Taranto. Tale valutazione & stata effettuata
considerando la situazione emissiva pre - AlA riferita al 2010, relativamente alla quale sono
disponibili dati emissivi completi, e lo scenario post-riesame AIA, per il quale le emissioni sono
state stimate considerando gli effetti di un adeguamento alle prescrizioni.

Metodi A partire dai dati di emissione dello stabilimento e dalla letteratura relativa agli impianti
siderurgici, si & posta I'attenzione sugli inquinanti per i quali sono noti effetti cancerogeni e/o non
cancerogeni per esposizione per via inalatoria (IPA: Benzo[a]pirene4 e Naftalene; Organici: Diossine,
PCB, benzene; Metalli5: Arsenico, Cadmio, Cromo6, Nickel, Piombo, Selenio). Per essi & stato stimato
I'impatto al suolo mediante tecniche di modellizzazione numerica. La procedura di valutazione utilizzata
si basa sui principi generali di risk assessment contenuti in un documento noto come “Red Book”
(National Research Council, 1983) applicati alla valutazione del rischio residuo sulle cokerie (Risk
Assessment Document for Coke Oven MACT Residual Risk — EPA, 2003).

Risultati La valutazione del rischio cancerogeno inalatorio prodotto dalle emissioni in aria dello
stabilimento ILVA di Taranto ha evidenziato una probabilitd aggiuntiva di sviluppare un tumore
nell’arco dell'intera vita superiore a 1:10.000 rispettivamente per una popolazione di circa 22.500
residenti a Taranto per il quadro emissivo 2010 pre-AlA e per una popolazione di circa 12.000
residenti a Taranto nello scenario post-AlA.

Conclusioni | risultati dimostrano che le prescrizioni previste dall’AlA hanno l'effetto di ridurre il
numero di soggetti esposti a un rischio cancerogeno non accettabile, ma che ulteriori misure di
abbattimento delle emissioni devono essere adottate da parte dell’Autoritd competente.

m.serinelli@arpa.puglia.it
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IL DIVIETO DI FUMO IN CASA INFLUENZA L’INIZIAZIONE AL
FUMO? RISULTATI PRELIMINARI DELLO STUDIO SIDRIAT

Verdi Simona’, Carreras Giulia', Cortini Barbara', Gorini Giuseppe'

"stituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), Firenze

Introduzione L'entrata in vigore nel 2005 del divieto di fumo nei luoghi pubblici ha determinato una
diminuzione della prevalenza di fumo in ltalia e dell'abitudine al fumo in ambiente domestico. Lo studio
SIDRIAT si propone di valutare in una coorte di ragazzi toscani le traiettorie d'iniziazione al fumo e nella
coorte dei loro genitori i tentativi per smettere di fumare, in relazione all’entrata in vigore della legge. |l
progetto € uno studio di coorte prospettico e multicentrico che coinvolge 6863 ragazzi gia intervistati nel
2002 per lo studio SIDRIA2.

Obiettivi L'obiettivo di questa analisi preliminare &€ quello di valutare se il divieto di fumo in casa ha
ridotto la sperimentazione del fumo tra i giovani.

Metodi L'analisi & basata su 1107 ragazzi intervistati fino a marzo 2013. Sono state considerate tre misure
attitudinali e due comportamentali. Le prime sono: elevata percezione della prevalenza di fumatori fra gli
adulti e fra i giovani, e percezione dell’'accettabilita sociale del fumo fra i giovani. Le misure comportamentali
sono: la progressione verso lo stato di fumatore consolidato (<100 sigarette/vita) e la progressione verso lo
stato di sperimentatore (<100 sigarette/vita) per coloro che erano non fumatori in SIDRIA2. Le analisi sulle
misure comportamentali sono state stratificate per due coorti: adolescenti (17-18anni) e giovani adulti (23-
25anni). L'effetto del divieto di fumo & stato analizzato separatamente per i ragazzi con almeno una
persona vicina fumatrice e con tutte le persone vicine non fumatrici usando un modello logistico
multivariato.

Risultati La percezione della prevalenza di fumatori giovani, indagata nei ragazzi con persone vicine non
fumatrici, & maggiore per chi vive in case senza divieto rispetto a chi ha il divieto (Odds Ratio [OR]=1.88,
Intervallo di confidenza al 95% [IC95]=0.77,4.58). | ragazzi che vivono in case senza divieto percepiscono
una prevalenza maggiore di fumatori adulti rispetto a chi ha un divieto, questo vale sia per chi ha almeno
una persona vicina fumatrice (OR=1.88,1C95=1.19,2.97), sia per chi ha tutte persone vicine non fumatrici
(OR=1.55,1C95=0.82,2.93). | fumatori adolescenti sono maggiormente sperimentatori (31.5%
sperimentatori vs 10.24% consolidati) mentre i giovani adulti il contrario (25.5%sper. vs
31.6%cons.). L’assenza del divieto aumenta il rischio di diventare sperimentatore fra gli adolescenti
con persone vicine non fumatrici (OR=2.36,1C95=0.89-6.26). Tra i giovani adulti, la presenza di
divieto riduce il rischio di diventare fumatori consolidati, indipendentemente dall'avere persone
vicine fumatrici.

Conclusioni. Oltre a eliminare I'esposizione a fumo passivo, il divieto di fumo in casa contribuisce
anche a ridurre l'iniziazione al fumo tra i giovani, cambiando la percezione della prevalenza di
fumatori sia tra i giovani che tra gli adulti. Inoltre il bando influisce positivamente riducendo il rischio
di diventare fumatore consolidato.

s.verdi@ispo.toscana.it
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L'EFFICACIA DELLE CAMPAGNE MASS MEDIA NELLA
PREVENZIONE DELL'USO DI STUPEFACENTI: UNA REVISIONE
COCHRANE

Ferri Marica’, Allara Elias® 3, Bo Alessandra’, Gasparrini Antonio?,
Faggiano Fabrizio®

'European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; Universita di Torino; *Universita del
Piemonte Orientale “Amedeo Avogadro”; “London School oh Hygiene and Tropical Medicine

Introduzione Le campagne mass media contro l'uso di droghe sono solitamente mirate a un
pubblico giovane e vengono usate in tutto il mondo per prevenire I'uso o l'intenzione all'uso di
stupefacenti.

Obiettivo Valutare l'efficacia delle campagne mass media contro l'uso o l'intenzione all'uso di
droghe tra i giovani con meno di 26 anni.

Metodi Sono state utilizzate le procedure metodologiche standard della Cochrane Collaboration,
specificate in un protocollo pubblicato nel 2011. La ricerca & stata effettuata in vari database: (1)
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL, The Cochrane Library 2013, Issue 1), incluso
il registro del gruppo Cochrane Droghe e Alcol; (2) MEDLINE tramite PubMed (1966-29 gennaio 2013);
(3) EMBASE (1974-30 gennaio 2013); (4) ProQuest Dissertations & Theses A&l (1861-3 febbraio 2013).
| criteri di selezione per disegno di studio comprendono studi randomizzati controllati, studi di coorte
(prospettici e retrospettivi), serie temporali interrotte e studi controllati pre-post.

Risultati Sono stati inclusi 23 studi che hanno coinvolto 188.934 giovani, condotti negli Stati Uniti,
Canada e Australia tra il 1991 e il 2012. Sono stati reperiti dodici trial controllati randomizzati
(RCT), due studi di coorte prospettici (PCS), uno studio misto RCT/PCS, sei serie storiche interrotte
(ITS) e due studi controllati pre-post (CBA). Gli RCT inclusi hanno complessivamente un basso
rischio di bias, cosi come gli ITS. Anche i PCS sono complessivamente di buona qualita, ad
eccezione della descrizione delle perdite al follow-up. La misurazione dell'uso di droghe & stata
effettuata con un’ampia gamma di scale pubblicate e non pubblicate, rendendo arduo il confronto. |
risultati aggregati di cinque RCT (n = 5470) non mostrano alcun effetto della campagna mediatica
(standardised mean difference [SMD] = -0,02; intervallo di confidenza al 95% [95%CI] -0.15, 0.12).
Abbiamo aggregato anche cinque ITS (n = 26.405) che si focalizzavano sul consumo di
metanfetamine. Questa analisi ha evidenziato un ridotto consumo di metamfetamine nell’anno
precedente per i ragazzi tra i 12 e i 17 anni (Odds Ratio [OR] 0.59; 95%CI 0.42, 0.84). | cinque
studi (uno studio misto RCT/PCS, due PCS, due ITS, un CBA, n=151.508) che non abbiamo potuto
inserire nelle metanalisi riportano risultati eterogenei, tra cui un chiaro effetto iatrogeno della
campagna mediatica in uno studio e un effetto benefico in un altro.

Conclusioni Gli studi inclusi in questa revisione sono stati condotti con metodologia eterogenea e
giungono a conclusioni non univoche: (1) gli studi randomizzati non mostrano evidenza di effetto
delle campagne mass-media; (2) alcuni studi osservazionali mostrano evidenza a favore; (3)
qualche studio osservazionale riporta effetti iatrogeni. | dati disponibili non consentono quindi di
trarre conclusioni circa I'effetto di campagne mediatiche sul consumo di droga tra i giovani.

elias.allara@unito.it
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IL PROGRAMMA DI PREVENZIONE UNPLUGGED E
SOCIALMENTE NEUTRO?

Vigna-Taglianti Federica', Caria Maria Paola?, Galanti Rosaria?, Faggiano Fabrizio®

'Universita di Torino; 2Department of Public Health Sciences, Karolinska Institutet; *Universita del
Piemonte Orientale “A. Avogadro”

Introduzione Nonostante le grandi potenzialita della prevenzione primaria nella riduzione delle
diseguaglianze nella salute, questo € un campo di indagine ancora scarsamente esplorato. Perché
un programma di prevenzione primaria possa dirsi promotore della riduzione delle diseguaglianze
nella salute, specifici accorgimenti devono essere attuati nella fase di applicazione del programma,
e l'effetto preventivo sugli strati di popolazione svantaggiati deve essere formalmente valutato.

Obiettivi Discutere e valutare le potenzialita del programma scolastico Unplugged sulla riduzione
delle diseguaglianze nella salute.

Metodi Unplugged & un programma scolastico per la prevenzione dell’uso di tabacco, alcol e
sostanze tra gli adolescenti. E stato valutato attraverso un trial randomizzato e controllato nel
progetto europeo EU-Dap, e la sua efficacia nel prevenire l'iniziazione dell’'uso & stata ampiamente
dimostrata. Il modello di applicazione del programma prevede la formazione degli operatori dei
Dipartimenti di Prevenzione o dei SerT, i quali diventano formatori Unplugged e formano a loro
volta gli insegnanti delle scuole del loro territorio all’applicazione del programma. Per valutare se |l
programma ha un effetto di riduzione delle diseguaglianze, le analisi di efficacia del programma
sull’'uso problematico di alcol, condotte tramite modelli multilivello aggiustati, sono state stratificate
per una variabile di stato socio-economico della scuola di appartenenza dei ragazzi.

Risultati Per la natura a cascata del processo di applicazione di Unplugged, un effetto di selezione
delle scuole e degli insegnanti &€ possibile, e questo, se non governato, pud addirittura generare
diseguaglianze nella salute. Tuttavia, le analisi sull’'uso problematico di alcol stratificate per livello
socio-economico della scuola di appartenenza mostrano che il programma ha un maggior
potenziale di efficacia sui ragazzi delle scuole di piu basso livello socio-economico. Gli studenti
delle scuole di basso livello socio-economico piu frequentemente hanno dichiarato al baseline
episodi di ubriachezza. La partecipazione al programma tra i ragazzi di basso livello
socioeconomico & associata con un ridotto rischio di essersi ubriacati nei 30 giorni precedenti la
somministrazione del questionario di follow-up (OR = 0.60, 95% CI = 0.44-0.83) e dell'intenzione di
ubriacarsi (OR = 0.60, 95% CI = 0.45-0.79).

Conclusioni Attuando accorgimenti per limitare la selezione delle scuole aderenti al programma, o
selezionando scuole di livello socio-economico svantaggiato si elimina il potenziale di generazione
di diseguaglianze del programma Unplugged. Il programma ha inoltre un maggior effetto sui ragazzi
piu svantaggiati e puo dunque ridurre le diseguaglianze nella salute.

federica.vignataglianti@unito.it
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EFFETTO DELLA CONCILIAZIONE TRA LAVORO E CURA DEI
FIGLI SULL'INCIDENZA DELLA MALATTIA CORONARICA
NELLE DONNE TORINESI

D'Ovidio Fabrizio', Scarinzi Cecilia?, Costa Giuseppe®, d'Errico Angelo?

1Dipar‘[imento di Neuroscienze - Universita di Torino; 2SC a DU Servizio Sovrazonale di Epidemiologia -
ASL 3 Grugliasco (To); 3Dipartimento di Scienze Cliniche e Biologiche — Universita di Torino

Introduzione L’esigenza di studiare la relazione tra la conciliazione delle responsabilita lavorative extra-
domestiche e domestiche di cura dei figli e il rischio di sviluppare una malattia coronarica nasce dalla
scarsita dei contributi sullargomento in letteratura. | due lavori pit rilevanti sul tema sono statunitensi: nel
Framingham Heart Study emerge che il rischio di malattia coronarica si raddoppia nelle donne occupate
con piu di 3 figli rispetto a quelle senza figli; nel Nurses’ Health Study, si registra una relazione
significativa (seppur marginalmente) tra il rischio di malattia coronarica e la cura dei figli da parte delle
donne occupate che gestiscono i figli per piu di 21 ore a settimana.

Obiettivi Lo studio ha lo scopo di valutare: i) se la combinazione tra lavoro retribuito e cura dei figli
comporti un aumento del rischio di malattia coronarica tra le donne residenti a Torino; ii) se il rischio
di malattia coronarica differisca in relazione al genere dei figli.

Metodi E stato condotto uno studio longitudinale sulle donne di eta 25-50 anni al censimento del
2001, residenti a Torino in famiglie mononucleari (N: 109.426) — caratterizzate cioé solo dalle
presenza della coppia (o del monogenitore donna) con figli — monitorate per un primo ricovero o
morte per malattia coronarica (ICD IX: 410-414) attraverso l'archivio regionale dei ricoveri
ospedalieri (SDO) e I'archivio di mortalita cittadino dal 2002 al 2010, escludendo i casi con ricoveri
antecedenti (1996-2001) per le stesse cause. Il rischio di malattia coronarica & stato stimato per
mezzo di modelli di regressione multivariata di Poisson controllando per potenziali confondenti (eta,
stato civile e livello di istruzione).

Risultati Mentre tra le donne non occupate la presenza di figli non aumenta il rischio di malattia
coronarica, tra quelle occupate il rischio aumenta in misura significativa del 20% (IRR=1.20; 95%
Cl=1.02-1.43) per ogni figlio. Categorizzando il numero di figli si osserva un eccesso significativo
(IRR=2.30; 95% CI=1.26-4.21) solo tra le donne occupate con almeno tre figli. Esaminando
separatamente il genere dei figli, la presenza di almeno 2 figli maschi nel nucleo familiare raddoppia
significativamente il rischio di malattia coronarica nelle donne occupate (IRR=2.14; 95% Cl=1.43-3.22)
rispetto alle famiglie con donne occupate senza figli. Al contrario, non si osservano eccessi di rischio
relativi alla presenza di almeno 2 figlie femmine nel nucleo familiare (IRR=1.10; 95% CI=0.62-1.94).

Conclusioni Lo studio rappresenta I'unico contributo in Italia sulla relazione tra “doppio carico”
della donna e rischio di sviluppare una malattia coronarica. | risultati confermano l'ipotesi che la
conciliazione tra lavoro retribuito e domestico di cura dei figli incida sulla probabilita di sviluppare
una malattia coronarica, suggerendo inoltre che ¢ in particolare il lavoro di cura dei figli maschi ad
incrementare il rischio; cosa che non ha precedenti in letteratura.

fabrizio.dovidio@unito.it
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LA CAPACITA ANTIOSSIDANTE TOTALE DELLA DIETAEIL
RISCHIO DI TUMORE DEL COLON-RETTO NELLA COORTE
ITALIANA DELLO STUDIO EPIC

Vece Marilena Monica'?, Agnoli Claudia?, Grioni Sara?, Sieri Sabina?, Pala Valeria?,
Frasca Graziella®, Tumino Rosario®, Mattiello Amalia*, Panico Salvatore*,

Bendinelli Benedetta®, Masala Giovanna®, Ricceri Fulvio®’, Sacerdote Carlotta’®,
Krogh Vittorio®

'Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva, Facolta di Medicina e Chirurgia,
Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro”, 2Unita di Epidemiologia e Prevenzione, Fondazione
IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano; 3Registro Tumori ASP Ragusa; 4Dipartimento di
Medicina Clinica e Sperimentale, Universita di Napoli “Federico I17; °sc Epidemiologia Molecolare e
Nutrizionale, Istituto per lo Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO), Firenze; A0 “Ordine
Mauriziano” di Torino; "HuGeF Foundation, Torino; 8Epidemiologia dei Tumori, Torino

Introduzione Il tumore del colon-retto & una delle principali cause di morbilita e mortalita in tutto il
mondo. Nella popolazione italiana, considerando entrambi i sessi, rappresenta la patologia oncologica
piu frequente. Il consumo di frutta e verdura risulta essere protettivo nei confronti del tumore del colon-
retto grazie alle proprietd antiossidanti dei composti contenuti in questi alimenti. Pochi studi sono
presenti in letteratura sull'associazione tra la capacita antiossidante totale (TAC), che valuta l'effetto
complessivo di tutti gli antiossidanti introdotti con la dieta, e il tumore del colonretto.

Obiettivo Con il presente studio & stata indagata la relazione tra la TAC della dieta e il rischio di
sviluppare il tumore del colon-retto nella sezione italiana dello studio EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition).

Metodi La capacita antiossidante totale della dieta & stata calcolata per 45.275 soggetti arruolati
nei 5 centri dello studio EPIC-ltalia (Firenze, Napoli, Ragusa, Torino e Varese), che hanno
completato il questionario EPIC alimentare. La TAC é stata valutata con il metodo TEAC (Trolox
Equivalent Antioxidant Capacity). Sono stati calcolati gli Hazard Ratios (HRs) grezzi e aggiustati
per diversi possibili confondenti utilizzando il modello di Cox e stratificando per centro. La variabile
TAC ¢ stata categorizzata in terzili di intake. Le analisi sono state effettuate sia sul totale dei casi
colon-retto che separatamente per il tumore del colon e quello del retto.

Risultati Nella coorte sono stati diagnosticati 436 casi di tumore del colon-retto (182 casi negli
uomini e 254 nelle donne) durante un follow-up medio di 11,28 anni. Di questi 326 erano tumori del
colon e 110 del retto. Nel modello aggiustato la capacita antiossidante totale della dieta non &
risultata associata ad una riduzione del rischio di tumore del colon-retto (HR: 0,89 (IC 95%: 0,66-
1,20) per il terzile piu alto rispetto al piu basso per TEAC). | soggetti con una piu alto valore TEAC
hanno un minor rischio di sviluppare il tumore del colon (HR: 0,63 (IC 95%: 0,44-0,89) per il terzile
piu alto rispetto al piu basso per TEAC).

Conclusioni Questo studio non evidenzia un’associazione tra la capacita antiossidante totale della
dieta e il rischio di tumore del colon-retto. Una piu alta TAC della dieta risulta associata ad una
riduzione del rischio di tumore del colon.

Marilena.Vece@istitutotumori.mi.it
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MISURARE L'IMPATTO DELLA CRISI SULLA SALUTE E SULLE
DISUGUAGLIANZE

Olivadoti Simona’, Cislaghi Cesare', Costa Giuseppe?

'AGENAS: 2ASLTO3

Introduzione Un’ampia letteratura scientifica conferma che i cicli di recessione economica possono
avere un impatto negativo sulla salute e sulle disuguaglianze di salute. Le conseguenze dell’attuale
crisi economica sulla salute possono essere generate da un insieme di determinanti distali
(sviluppo e benessere economico, lavoro e ambiente da un lato e razionamento nell’offerta dei
servizi pubblici dall’altro, in particolare I'assistenza sanitaria) che agiscono attraverso fattori di
rischio prossimali (materiali, psicosociali, occupazionali, ambientali e comportamentali). Sul
versante dei determinanti la poverta, la disoccupazione e I'abbandono dei percorsi di cura sono i
meccanismi di azione da cui ci si aspetta il maggiore impatto sulla salute e che meritano di essere
monitorati sul breve periodo. Sul versante della salute gli indicatori soggettivi di salute dovrebbero
essere quelli pit sensibili sul breve periodo.

Obiettivi Valutare se in ltalia i trend temporali negli indicatori di crisi siano associati con i trend
temporali negli indicatori di salute soggettiva e nella loro variazione sociale.

Metodi Utilizzando i dati ISTAT dellIndagine annuale sulle condizioni di vita delle famiglie (dal
2008 al 2012) si & valutato 'andamento temporale delle principali dimensioni raccomandate a livello
internazionale e nazionale per la misura del benessere (salute soggettiva) e per il ruolo dei
determinanti sociali (giudizio sulle condizioni economiche della famiglia e sul loro andamento
rispetto all'anno precedente).

Risultati L’'analisi preliminare dei dati non sembra evidenziare alcun effetto della crisi economica
sullo stato soggettivo di salute della popolazione italiana nonostante I'aumento di situazioni di
deprivazione economica e di disoccupazione crescente. Il contributo approfondira le possibili
spiegazioni di questa apparente resilienza della salute degli italiani agli effetti della crisi, attribuibili
vuoi alla sensibilita degli indicatori utilizzati vuoi alla mobilita della popolazione durante la crisi tra le
diverse categorie di svantaggio economico che potrebbe essere condizionata sulla base dello stato
di salute.

Conclusioni Le conclusioni delle Indagini multiscopo annuali Istat dovranno essere confrontate
con quelle di altre fonti informative su dati sia quelli di popolazione amministrativi trasversali e
longitudinali sia quelli campionari del’indagine multiscopo ISTAT speciale sulla salute di prossima
edizione. Questo e I'obiettivo cui si rivolge la ricerca “Crisalide” recentemente avviata presso
Agenas.

olivadoti@agenas.it
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ACCESSO ALLE NUOVE TECNOLOGIE SANITARIE E
POSIZIONE SOCIALE A TORINO: L'ESEMPIO DEI
DEFIBRILLATORI IMPIANTABILI E DELLA PET

Spadea Teresa’, Picariello Roberta’, Gnavi Roberto'

'S.C. a D.U. Servizio Sovrazonale di Epidemiologia, ASL TO3 Piemonte, Grugliasco (TO)

Introduzione Nell’ambito del’Health Technology Assessment, & importante valutare l'impatto
dellintroduzione di nuove tecnologie anche in termini di equita. Quando I'offerta € ancora scarsa,
I'appropriatezza d’'uso non ben codificata e le prestazioni introdotte sono ad alta tecnologia e ad
alto costo, si osservano indizi di variabilita nell’accesso per posizione sociale, non del tutto spiegata
dalla variabilita nel bisogno.

Obiettivi Valutare il trend temporale dell’'equita di accesso a due procedure ad elevata tecnologia e
costo di recente introduzione in Piemonte: i defibrillatori cardiaci impiantabili (ICD), utilizzati nella
prevenzione primaria della morte improvvisa, e la tomografia ad emissione di positroni (PET),
tecnica diagnostica molto utilizzata in oncologia.

Metodi Lo studio e stato condotto a Torino utilizzando gli archivi dello Studio Longitudinale
Torinese. Dalle schede regionali di dimissione ospedaliera sono stati estratti i residenti sottoposti a
impianto di ICD negli anni 1995-2009; dall’archivio dell’assistenza specialistica ambulatoriale sono
stati selezionati i pazienti sottoposti a PET tra il 2002 (primo anno di introduzione della PET in
Piemonte) e il 2008 (ultimo anno disponibile). Sono stati calcolati i tassi standardizzati per eta di
primo impianto di ICD e di prime PET e ne sono stati analizzati gli andamenti temporali per
istruzione. Attraverso modelli multivariati di Poisson, & stato analizzato il ruolo di sesso e istruzione
come potenziali fattori di discriminazione.

Risultati All'inizio del periodo il ricorso alllCD non presenta differenze per istruzione, che
progressivamente compaiono a favore del gruppo meno istruito (maggiore utilizzo del 60%
nell’ultimo periodo), coerentemente alle differenze sociali nell'incidenza e mortalita per infarto
(proxy del bisogno). | modelli evidenziano inoltre una probabilitd di ICD 6 volte superiore negli
uomini rispetto alle donne. Viceversa, nei primi anni 2000 il ricorso alla PET € piu elevato tra le
persone piu istruite, in entrambi i generi, in accordo con la distribuzione sociale dell'incidenza di
tumore tra le donne, ma non tra gli uomini. Dal 2006, coerentemente col bisogno, il gradiente
sociale tra gli uomini si inverte, raggiungendo un ricorso alla PET tra i meno istruiti superiore del
20%, mentre rimane invariato tra le donne.

Conclusioni Una possibile spiegazione ai diversi andamenti sociali di ICD e PET potrebbe
risiedere nel diverso periodo di introduzione “sul mercato” delle due tecnologie. L’impianto di ICD
data dalla prima meta degli anni '90, mentre la PET ¢ stata introdotta circa 10 anni dopo. La novita
tecnologica potrebbe coinvolgere inizialmente le fasce di popolazione piu abbienti
indipendentemente dal bisogno, mentre solo con il diffondersi della procedura, questa andrebbe a
rispondere al bisogno. Nel nostro studio, il ricorso al'ICD, colto in una fase di uso gia in corso,
avrebbe gia esaurito la fase di “novita”, ancora osservabile nel caso della PET.

teresa.spadea@epi.piemonte.it
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ESITI DELL'ASSISTENZA OSPEDALIERA A TORINO DAL 2000
AL 2011 E SCOLARITA

Landriscina Tania', Gnavi Roberto', Costa Giuseppe?

'Servizio Sovrazonale di Epidemiologia ASL TO3 Piemonte; 2Dipartimento di scienze cliniche e
biologiche, Universita degli studi di Torino

Obiettivi Descrivere 'andamento temporale delle differenze per titolo di studio della popolazione
residente a Torino nel periodo 2000-2011 per una selezione di indicatori di esito dell’'assistenza
sanitaria ospedaliera

Metodi La popolazione in studio & costituita dai residenti a Torino nel periodo 2000-2011. A partire
dall’'elenco di indicatori individuati dal Programma Nazionale Esiti (PNE) per la valutazione
comparativa degli esiti dell’assistenza promosso dal Ministero della Salute e del’AGENAS sono
stati calcolati i tassi di una selezione di indicatori, per quattro trienni del periodo 2000-2011. | tassi,
standardizzati in maniera indiretta per eta e comorbosita con le procedure indicate dal programma,
sono stati calcolati sia per la popolazione generale, sia per titolo di studio.

Risultati Tutti gli indicatori considerati presentano, sia pure in misura variabile, valori che
evidenziano un miglioramento della qualita dell’assistenza tra l'inizio e la fine del periodo in studio.
Nel caso dell'Infarto Miocardico Acuto (IMA), la proporzione di soggetti trattati con angioplastica
entro 48 ore & passata dal'11% al 40% e la mortalita a 30 giorni dal ricovero si & ridotta dal 14,4%
al 9,1%; la mortalita a 30 gironi per ictus € passata dal 13% al 9%; la percentuale di interventi per
frattura del femore entro 48 ore dal ricovero & passata solo dal 31,2% al 36,7%, ma la mortalita a
30 giorni si e ridotta dal 7,3 al 4,9%. | miglioramenti ottenuti nei 12 anni di osservazione si sono
verificati in maniera sostanzialmente analoga tra i diversi gruppi sociali. Le differenze erano
modeste o assenti gia all'inizio degli anni 2000 e si sono mantenute tali alla fine del decennio. Si
mantiene negli anni un gradiente sociale sfavorevole nel caso del riscorso precoce all’angioplastica
in soggetti con IMA (RR=0,83 tra bassa ed alta istruzione) e nell’accesso alla colecistectomia
laparoscopica (RR=0,73). Da segnalare la scomparsa delle differenze nella mortalita a 30 giorni per
ictus.

Conclusioni Dal 2000 al 2011 la qualita dell’assistenza ospedaliera a Torino, misurata attraverso
una selezione di indicatori, & migliorata pur in presenza di un certo grado di variabilita legato alle
diverse discipline cliniche in osservazione. L’assistenza all'lMA mostra i miglioramenti piu evidenti,
mentre persistono differenze nell’accesso ad alcune procedure interventistiche. Questa situazione
sostanzialmente favorevole ha coinvolto in misura omogenea tutti i gruppi sociali confermando nel
tempo, o in alcuni casi migliorando, la distribuzione sociale presente all'inizio del 2000, che gia si
caratterizzava per un buon livello di equita. L’ospedale sembra quindi confermarsi, a Torino, come
un punto del sistema sanitario poco influenzato dalle caratteristiche sociali delle persone che vi
accedono e non coinvolto nel processo di generazione di diseguaglianze nella salute.

tania.landriscina@epi.piemonte.it
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FATTORI DI RISCHIO PERINATALI, SOCIO-ECONOMICI ED
INFETTIVI PER LA MALATTIA CELIACA: UNO STUDIO DI
COORTE DI NUOVI NATI IN FRIULI VENEZIA-GIULIA

Canova Cristina', Zabeo Valentina', Romor Pierantonio?, Zanier Loris?®,
Simonato Lorenzo’

'Laboratorio Sanita Pubblica e Studi di Popolazione. Dip. Medicina Molecolare, Universita Padova;
?Insiel S.p.A. Regione FVG; *Servizio di Epidemiologia della Regione FVG

Introduzione La malattia celiaca (MC) & un’enteropatia autoimmune permanente scatenata
dall'ingestione delle proteine del glutine. La MC & diagnosticata attraverso il riscontro istologico
delle lesioni della mucosa duodenale (atrofia dei villi). Mentre fattori genetici sono condizione
necessaria per lo sviluppo della MC e 'assunzione di glutine nei primi mesi di vita potrebbe in parte
spiegare differenze nella sua occorrenza, altri fattori di rischio sono stati indagati con risultati
spesso inconsistenti (Tack 2010).

Obiettivi Identificare fattori di rischio perinatali, socio-demografici ed infettivi per la MC ed identificare
sottogruppi a piu alto rischio attraverso uno studio di coorte di nuovi nati seguiti per 23 anni di follow-up.

Metodi E stata costituita una coorte di nati dal 1989 al 2012 nella Regione Friuli Venezia Giulia
attraverso certificati di assistenza al parto (CEDAP) che contengono informazioni socio-economiche,
relative al parto ed al neonato, e successivamente linkati con id anonimo a diverse fonti amministrative
correnti. | casi incidenti di MC sono stati identificati attraverso referti patologici di atrofia dei villi, ricoveri in
tutte le diagnosi (ICD IX 5790) ed ET per MC (10060). Sono stati identificati ricoveri per malattie infettive
e consumo di farmaci antibiotici (ATC: J01*) nel primo anno di vita. Sono stati inclusi neonati con almeno
1 anno di follow-up. Sono stati calcolati incident rate ratio (IRR) per ciascun fattore di rischio utilizzando
modelli multivariati di Poisson per identificare possibili fattori di rischio aggiustati per genere ed anno di
nascita del neonato.

Risultati Sono stati identificati 1,227 soggetti con almeno una diagnosi di MC (di cui 866 con referto
istologico) e 202,330 senza MC (tot 29,369,750 mesi persona). Dalle analisi sono emersi alcuni fattori
associati allinsorgenza di MC, in particolare il genere femminile: IRR 1.69 (1.51-1.89); il basso peso alla
nascita: IRR 1.23 (0.98-1.54); il livello di istruzione superiore (vs elementare/media) della madre: IRR
1.24 (1.10-1.40); ed universitario del padre: IRR 1.36 (1.14-1.61). Al contrario, altri fattori di rischio
perinatali come presenza parita, parti gemellari, parto cesareo, punteggio Apgar non sono risultati
associati alla MC. L’aver avuto almeno un ricovero per malattie infettive € risultato fattore di rischio per
successiva diagnosi di MC: IRR 1.39 (1.01-1.92), come I'assunzione di farmaci antibiotici: IRR: 1.24
(1.07-1.43), per la quale & stato evidenziato un effetto dose risposta (p-trend<0.01). [ risultati rimangono
simili restringendo i casi di MC a quelli con referto istologico.

Conclusione Lo studio ha identificato alcuni fattori di rischio ambientali perinatali o dei primi mesi
di vita per insorgenza di MC. In particolare il consumo di antibiotici, supportato da un effetto dose-
risposta, e precedenti gastroenteriti batteriche possono giocare un ruolo nello sviluppo precoce di
MC attraverso alterazioni della mucosa intestinale.

cristina.canova@unipd.it
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RISCHIO DI MALFORMAZIONI CONGENITE NEI NATI DA MADRI
E PADRI AFFETTI DA CELIACHIA

Zugna Daniela’, Ludvigsson Jonas®?, Richiardi Lorenzo'

'Unita di Epidemiologia dei Tumori, Dipartimento di Scienze Mediche, Universita di Torino; Unita di
Epidemiologia Clinica, Dipartimento di Medicina, Karolinska Institutet (Svezia); 3Dipartimento di
Pediatria, Universita di Orebro (Svezia)

Introduzione: La celiachia non diagnosticata nelle donne incinta & stata associata ad esiti negativi
della gravidanza. Tra i meccanismi potenziali sottostanti a tale associazione vi € la carenza di acido
folico, un fattore di rischio per le malformazioni congenite. Dati relativi alla celiachia ed alle
malformazioni congenite sono scarsi.

Obiettivo Valutare il rischio di malformazioni congenite, in particolare di difetti del tubo neurale, di
malformazioni cardiache, di schisi oro-facciali e di carenza degli arti in bambini nati da madri o padri
affetti dalla celiachia diagnosticata e non diagnosticata prima della gravidanza.

Metodi Attraverso un linkage tra i registri ospedalieri in Svezia, una coorte di donne ed uomini con
diagnosi di celiachia certificata attraverso la biopsia ed il corrispondente gruppo di controllo & stata
identificata. Abbiamo stimato il rischio di malformazioni congenite in bambini nati da madri o padri
affetti o meno da celiachia in base alla loro data di diagnosi con una regressione logistica (odds
ratios di prevalenza aPOR, 95% intervallo di confidenza, Cl). | seguenti confondenti sono stati
considerati: anno e paese di nascita, eta materna/paterna, livello d’educazione, parita, diagnosi di
diabete, di malattie autoimmuni della tiroide e di artrite reumatoide materna. L’anno di nascita e
I'eta materna sono state modellate attraverso splines cubiche con 4 nodi.

Risultati Lo studio & basato su 11382 bambini nati da madri affette da celiachia vs 40922 bambini
nati da madri senza celiachia e da 6002 bambini nati da padri con celiachia vs 19600 bambini nati
da padri senza celiachia. Il 5.9% dei bambini nati da madri con celiachia e il 5.1% dei bambini nati
da madri senza celiachia sono affetti da una malformazione congenita. Analoghe percentuali sono
osservate per i padri. Nelle analisi aggiustate, entrambi i figli di madri e padri affetti da celiachia
hanno un rischio leggermente piu alto di soffrire da malformazioni congenite (madri: aPOR=1.15;
95% Cl=1. 05-1.26; padri: aPOR=1.14; 95% CI=1.00-1.29. Tale rischio decresce quando le analisi
sono ristrette ai nati dal 2000 (madri: aPOR= 1.11; 0.79-1.56; padri: aPOR=1.01; 0.81-1.26). Non
c’era evidenza di associazione tra la celiachia materna/paterna ed il rischio di malformazioni
congenite specifiche, escluso il leggero aumento di rischio per le malformazioni cardiache nei
bambini nati da madri celiache (aPOR=1.21; 95% CI=1.00-1.46).

Conclusioni | risultati dello studio suggeriscono che vi & un leggero aumento di rischio di
malformazioni congenite per i bambini nati da madri/padri affetti da celiachia.

daniela.zugna@unito.it
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ANOMALIE CONGENITE TRA I NATI VIVI A BRINDISI: UNO
STUDIO CASO-CONTROLLO

Gianicolo Emilio A.L.", Mangia Cristina?, Cervino Marco®, Bruni Antonella?,
Andreassi Maria Grazia*, Latini Giuseppe®

'IFC-CNR Lecce; 2ISAC-CNR Lecce; *ISAC-CNR Bologna; “IFC-CNR Pisa; *ASL-Brindisi

Introduzione Negli ultimi anni si & osservato un crescente interesse scientifico circa i potenziali
effetti prodotti sul feto e sul neonato dall’esposizione materna ad inquinanti atmosferici. In
particolare, in letteratura si osservano associazioni tra alcuni inquinati presenti in atmosfera e la
mortalita infantile, il basso peso alla nascita, la nascita pre-termine e le anomalie congenite (AC).
Un recente studio ha mostrato una prevalenza in eccesso di AC a Brindisi, citta inclusa in un’area
ad elevato rischio di crisi ambientale, rispetto ai restanti comuni della provincia e al pool dei registri
europei (EUROCAT).

Obiettivi Studiare I'associazione, per i nati vivi a Brindisi dal 2001 al 2010, tra esposizione materna
a SO2 e a polveri totali sospese (TSP) e le AC considerate nel complesso, le AC del cuore (ACC) e
i difetti del setto ventricolare (DSV).

Metodi Sono considerati casi i neonati fino a 28 giorni di vita, nati da madri residenti a Brindisi e
dimessi con una diagnosi di AC. Per la definizione dei casi si & seguito il protocollo EUROCAT.
Sono stati esclusi 5 casi di AC con concomitante anomalia cromosomica assumendo che tali casi
abbiano una base genetica e non ambientale. Per ogni caso sono stati estratti 4 controlli
dall’archivio delle schede di dimissione ospedaliera. | casi e i controlli sono stati appaiati a livello
individuale per sesso, per un indicatore di deprivazione socio-economica e per anno di inizio della
gravidanza. A ciascun soggetto nello studio sono stati assegnati i valori di concentrazione media e
il 90° percentile delle medie giornaliere misurate nelle settimane di gestazione dalla terza all’'ottava.
E stato costruito un modello di regressione logistica condizionata per stimare gli odds ratio (OR).
L’esposizione & stata considerata sia come variabile continua sia come variabile divisa in 3
categorie (bassa, media e alta esposizione). E stato calcolato il test di Wald per il trend.

Risultati Sono stati considerati nell’analisi 189 casi di AC, di questi 81 sono stati i casi con ACC e
44 con DSV. Le concentrazioni degli inquinanti sono generalmente piu alte tra i casi rispetto ai
controlli, con differenze maggiori che si riscontrano tra le ACC. | modelli con variabile di
esposizione continua mostrano incrementi di rischio che tuttavia non sono statisticamente
significativi. Al contrario, 'esposizione materna al 90° percentile della distribuzione di SO2 (Il terzile
vs | terzile) e risultata associata alle AC (OR = 1.74; IC 95%: 1.07-2.81, p-trend 0.077); alle ACC
(OR = 3.21; IC 95%: 1.42-7.25, p-trend 0.014) e ai DSV (OR = 4.57; IC 95%: 1.31-15.96, p-trend
0.048). Non sono stati osservati risultati significativi per le polveri.

Conclusioni Nell’area indagata I'esposizione materna a SO2 & associata ad un incremento di
rischio di ACC e DSV. | risultati suggeriscono la necessita di una sorveglianza epidemiologica del
fenomeno.

egianico@uni-mainz.de
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L’ASSISTENZA IN GRAVIDANZA NELLA POPOLAZIONE
STRANIERA DELLA TOSCANA

Fanti Eleonora’, Da Fré Monica', Puglia Monia', Dubini Valeria?, Voller Fabio'

'Osservatorio di Epidemiologia, Agenzia Regionale di Sanita della Toscana; Azienda Sanitaria di
Firenze

Introduzione In Toscana la proporzione di parti da donne provenienti dai Paesi a forte pressione
migratoria (PFPM) & aumentata dal 11,4% del 2001 al 26,0% del 2012, nonostante il calo generale
in atto dal 2008. Essendo caratteristicamente diverse dalle italiane questo potrebbe comportare
delle disuguaglianze nell’accesso ai servizi di assistenza in gravidanza.

Obiettivi Valutare I'evolversi dell’assistenza in gravidanza nelle PFPM.

Metodi Si sono analizzate variabili quali il numero di visite ed ecografie effettuate in gravidanza, le
percentuali di adesione al protocollo regionale, gli esami diagnostici prenatali invasivi e non invasivi,
presenti nel flusso informativo del Certificato di Assistenza al Parto nel periodo dal 2001 al 2012.

Risultati Nel 2012 & il consultorio la struttura di riferimento durante la gravidanza per il 65,5% delle
PFPM, il ginecologo privato (72,9%) per le italiane. Effettuare la prima visita entro la 12° settimana di
gravidanza ed eseguire almeno 3 ecografie € indice di un buon livello di assistenza sia per il protocollo
regionale che per 'Organizzazione Mondiale della Sanita. Le PFPM che seguono il protocollo regionale
sono nel 2012 '85,9% (il 97,8% le italiane) erano '65,3% nel 2003. Permane nelle PFPM una quota
dell11,0% (2,2% nelle italiane) di donne che esegue la prima visita dopo la 12° settimana di gravidanza
(12,9% nel 2001) ma aumenta il numero medio di visite effettuato: da 3,3 nel 2001 a 5,9 nel 2012. Le
PFPM che si sottopongono a 4 o piu visite in gravidanza aumentano dal 61,0% all'85,2%, e
diminuiscono quelle che eseguono meno di 3 ecografie: dal 28,9% al 11,9%. Le italiane che si
sottopongono a 4 o piu visite salgono dall'88,9% al 97,4%, mentre la quota di italiane che esegue meno
di 3 ecografie cala dal 3,3% allo 0,9%. Tramite I'analisi multivariata & emerso in generale, che la
propensione a non seguire il protocollo regionale & significativamente piu alta nelle minorenni (OR 3,0;
IC: 1,75-5,06), nelle PFPM (OR 3,8; IC: 3,54-4,04), nelle donne con un basso titolo di studio (OR 1,5; IC:
1,37-1,56) e nelle nubili (OR 1,3; IC: 1,26-1,43).

Negli ultimi anni si & affermata I'esecuzione del test di screening per la ricerca di una patologia
cromosomica maggiore (Sindrome di Down o Trisomia 18) e solo se il rischio risulta alto allora
viene approfondito con un esame invasivo quale la villocentesi o I'amniocentesi. Nel 2012 la
proporzione di PFPM che esegue il test & del 50,8%, il 77,2% le italiane, invece la percentuale di
esecuzione dell'esame invasivo € del 5,9% nelle PFPM e del 25,7% nelle italiane. Queste quote
salgono se si tratta di donne con 35 anni o piu: il 44,0% nelle italiane e il 18,7% nelle PFPM.

Conclusioni L’analisi mostra un quadro in netto miglioramento rispetto al 2001, nonostante ci sia
ancora una quota di donne PFPM che accede in ritardo alle prestazioni. Quest'ultime perd una
volta arrivate ai servizi mostrano livelli piu che adeguati di assistenza in gravidanza e non dissimili
dalle italiane.

eleonora.fanti@ars.toscana.it
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IL PESO DELLE ANOMALIE CONGENITE RARE IN EUROPA E IN
TOSCANA

Pierini Anna', Pieroni Federica?, Marrucci Sonia?, Bianchi Fabrizio'

"Istituto Fisiologia Clinica CNR, Pisa; Fondazione Toscana "Gabriele Monasterio", Pisa

Introduzione L’attenzione alle malattie rare € crescente a livello internazionale e da parte dellUE e
le anomalie congenite hanno un peso rilevante che deve essere piu conosciuto e considerato.

Obiettivo La caratterizzazione epidemiologica delle anomalie congenite rare €& condizione
necessaria per effettuare valutazioni del loro impatto a livello di sanita pubblica.

Metodi La rete europea per la sorveglianza delle anomalie congenite EUROCAT, con i suoi 37
registri dislocati in 21 nazioni, sorveglia oltre 1,7 milioni di nascite/anno. EUROCAT ha
recentemente analizzato i dati raccolti nel periodo 2007-2011, per valutare il peso delle condizioni
rare sul totale delle anomalie rilevate e sulle malattie rare nel loro complesso. Il Registro Toscano
Difetti Congeniti, uno dei partner storici di EUROCAT, ha eseguito analoga valutazione su 153.707
nascite nel periodo 2007-2011, potendosi avvalere come riferimento dei dati europei.

Risultati Dei 72 sottogruppi sorvegliati da EUROCAT nel periodo 2007-2011, 62 sono risultati rari
secondo la definizione in uso a livello della UE (prevalenza<5/10.000), con una prevalenza alla
nascita complessiva di 96,23 per 10.000, pari a circa la meta delle anomalie registrate. EUROCAT
stima che questo dato corrisponda a oltre 50.000 nati con anomalie rare ogni anno nelle 27 nazioni
dellUE, e che circa il 12-15% delle persone affette da patologia rara abbiano una o pit anomalie
congenite. Le 37 sindromi monogeniche sotto sorveglianza sono risultate tutte rare, con una
prevalenza totale del 3,61 per 10.000. Nello stesso periodo in Toscana i sottogruppi rari sono
risultati 66 su 72, con una prevalenza alla nascita del 66,5 per 10.000 (IC 95%: 53,6-79,4), pari a
circa 1/3 del totale delle anomalie registrate. Le differenze principali riguardano le anomalie oro-
facciali, le dislocazioni congenite dell’anca e il piede torto, condizioni rare in Toscana e non rare
nella media europea, mentre alcune condizioni sono piu frequenti in Toscana per effetto di una
maggiore attitudine diagnostica prenatale e perinatale. Le 37 sindromi monogeniche sono risultate
tutte rare, con una prevalenza totale del 2,2 per 10.000 (IC 95%: 1,5-2,9). Utilizzando il limite di
confidenza inferiore si pud stimare che ogni anno i nati con anomalia rara siano almeno 172 in
Toscana e 3.216 in Italia, e tra questi siano rispettivamente 5 e 90 i nati con sindrome monogenica.
Considerando che il Registro Toscano Malattie Rare rileva ogni anno 1.311 nuovi casi (dato medio
sul periodo 2008-2012), le anomalie congenite rare assumono un peso non inferiore al 13%, in
linea col dato stimato a livello europeo.

Conclusioni | dati epidemiologici sulle anomalie congenite rare, reperibili grazie al registro
EUROCAT, a cui partecipano i registri della Toscana e del’lEmilia Romagna, oltre ai registri
associati della Campania e del Veneto, rappresentano un’importante fonte utilizzabile a scopi di
valutazione di salute e pianificazione sanitaria.

fabriepi@ifc.cnr.it
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FUMO IN GRAVIDANZA E DIFFERENZIALI SOCIALI DI RISCHIO.
LA REALTA TRENTINA

Pertile Riccardo’, Pedron Mariangela®, Piffer Silvano'

'Servizio di Epidemiologia Clinica e Valutativa, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento

Introduzione E noto come il fumo di sigaretta sia un fattore di rischio, oltre che generale, anche
durante la gravidanza, essendo associato a una varieta di complicazioni ostetriche e neonatali,
quali rischio di aborto, parto pretermine, restrizione della crescita e morte fetale. La rilevazione dei
dati sul fumo nelle gestanti oltre che utile in sé, lo & soprattutto per implementare programmi
d’intervento finalizzati a controllare/ridurre il fumo in gravidanza, tenuto anche conto che la donna in
questo periodo & particolarmente sensibile alla propria salute e a quella del feto e recettiva a
possibili messaggi sui corretti stili di vita.

Obiettivi Studiare il trend sulla prevalenza delle gestanti fumatrici in Trentino, individuare le
caratteristiche socio-demografiche di tali donne e determinare quali siano gli effetti avversi sulla
gravidanza, sul parto e sul neonato.

Metodi E stato calcolato il trend della prevalenza di donne fumatrici in gravidanza dal 1986 al 2012
attraverso I'archivio informatizzato della natalitd della provincia autonoma di Trento. E stato
selezionato il campione di parti dal 2000 al 2012 per uno studio caso-controllo retrospettivo. | casi
sono rappresentati dalle donne fumatrici in gravidanza (partorienti in Trentino), mentre i controlli
dalle non fumatrici. Attraverso un’analisi di regressione logistica multivariata si sono individuate le
caratteristiche delle donne fumatrici; si & analizzato I'impatto del fumo in gravidanza sul parto, sul
neonato e sull’allattamento al seno. E stata condotta infine un’indagine telefonica per rilevare
eventuali tematiche relative al fumo in gravidanza nei corsi pre-parto dei diversi distretti sanitari.

Risultati Il trend sulla prevalenza di madri fumatrici mostra una prevalenza dell’11% nel 1986 e del
6,5% nel 2012. Dal 1996 si registra una netta caduta della prevalenza che dal 1998 si stabilizza. La
propensione al fumo in gravidanza & significativamente piu frequente tra le donne con scolarita
medio-bassa vs un’alta scolarita (OR=2,2 con IC 95% 2,0-2,5); tra le non coniugate vs le coniugate
(OR=4,1 con IC 95% 3,7-4,5); tra le donne che non hanno frequentato il corso preparto vs quelle
che I'hanno frequentato (OR=1,8 con IC 95% 1,6-2,1); tra le donne piu giovani (<35 anni) e tra le
donne italiane vs le straniere (OR=1,6 con IC 95% 1,4-1,9). Gli OR aggiustati per parita, eta,
cittadinanza, condizione lavorativa, stato civile e titolo di studio materni, mostrano come il fumo in
gravidanza porti a un maggior rischio di parto cesareo o strumentale, di parti pretermine (34-36
settimane), di nati sottopeso (< 2500 g) e di ricorso all’allattamento artificiale o misto. Conclusioni
Il fumo in gravidanza si & confermato fattore di rischio anche nella realta trentina. Nonostante
queste evidenze, la guida ostetrica non prevede un monitoraggio, gli attuali corsi pre-parto non
affrontano in modo specifico questo argomento e non € disponibile un piano provinciale che
coinvolga gli operatori.

riccardo.pertile@apss.tn.it
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INTERVENTO DI COUNSELLING MOTIVAZIONALE CONDOTTO
DAI PEDIATRI DI LIBERA SCELTA PER CONTRASTARE IL
SOVRAPPESO INFANTILE: UN TRIAL CLINICO
RANDOMIZZATO

Broccoli Serena’, Davoli Anna Maria?, Bonvicini Laura’, Ferrari Elena?,
Candela Silvia', Giorgi Rossi Paolo’

'Servizio Interaziendale di Epidemiologia, Azienda USL di Reggio Emilia; pediatra di Libera
Scelta, Azienda USL di Reggio Emilia

Introduzione L'obesita e il sovrappeso in eta pediatrica sono una delle principali cause di sovrappeso e
obesita in eta adulta. In Italia 1 bambino su 9 € obeso e il 25% & sovrappeso, con valori tra i piu elevati a
livello europeo. Il Pediatra di Libera Scelta (PLS) pud avere un ruolo centrale nella prevenzione e
trattamento dell’'obesita, intercettando precocemente i bambini a rischio e prendendoli in carico.

Obiettivi Valutare l'efficacia di un intervento di Counselling Motivazionale (CM) condotto dal PLS
rivolto a bambini in sovrappeso (85°=BMI percentile=95°) di eta compresa tra 4 e 7 anni e alle
relative famiglie.

Metodi Lo studio € un trial clinico randomizzato condotto nella Provincia di Reggio Emilia da giugno
2011 a giugno 2012. Sono stati coinvolti tutti i PLS della Provincia, e sono stati opportunamente
formati per l'attivita di CM. | bambini eleggili, le cui famiglie hanno accettato di partecipare, sono
stati randomizzati in due gruppi: uno cui & stato proposto un CM (5 incontri), 'altro di controllo che
ha ricevuto I'assistenza tradizionale. Per tutti sono stati rilevati il Body Mass Index (BMI), gli stili di
vita (dieta e attivita fisica) sia al baseline che dopo un anno di intervento. L’efficacia dell'intervento
¢ stata testata confrontando i due gruppi in termini di variazione di BMI in 12 mesi. Analisi post-hoc:
1) interazioni tra trattamento e genere, eta del bambino e livello d’istruzione della madre; 2) effetto
del pediatra sull'efficacia del trattamento (modello di regressione multilivello). Sono infine state
valutate le variazioni tra inizio e fine studio negli stili di vita.

Risultati Il 95% dei pediatri ha accettato di partecipare allo studio. Di 419 bambini eleggibili, 372
(89%) hanno accettato di partecipare e il 95% di questi hanno completato lo studio. Ad ogni
pediatra sono stati assegnati una mediana di 3 bambini per gruppo. Il BMI & cresciuto durante
I'anno di intervento di +0.49 kg/m2 (95%CI:0.29-0.68) nel gruppo dei trattati (N=187) e di +0.79
kg/m2 (95%CI:0.61-0.97) nel gruppo dei controlli (N=185) (differenza=-0.30; p=0.007).
Coerentemente, si sono registrati piu cambiamenti positivi negli stili di vita tra i trattati. I CM ¢
risultato particolarmente efficace nelle bambine (interazione p=0.072) e tra le famiglie in cui le
madri hanno un piu alto titolo di studio (interazione p=0.008). La variabilita individuale fra pediatri
nell’efficacia dell’intervento € trascurabile (modello multilivello, intercetta e coefficienti random vs
intercetta random - Likelihood ratio test: chi2(2)=0.86, p=0.645).

Conclusioni Il CM offerto dai pediatri & efficace per contrastare il sovrappeso in bambine di eta
compresa tra 4 e 7 anni. L'efficacia & ancora dubbia per i maschi e le madri di basso livello
d’istruzione. L’approccio di popolazione e pragmatico del trial ha permesso di valutare, con esito
positivo, anche la fattibilita e la sostenibilita dell’intervento.

serena.broccoli@ausl.re.it
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ESPOSIZIONE A INQUINAMENTO ATMOSFERICO NEI PRIMI 7
ANNI DI VITA E SINTOMI RESPIRATORI: | RISULTATI DELLA
COORTE DI NATI GASPII A ROMA

Ranzi Andrea’, Porta Daniela?, Badaloni Chiara?, Cesaroni Giulia?,
Lauriola Paolo', Davoli Marina?, Forastiere Francesco?

'Centro Tematico Regionale Ambiente e Salute, ARPA Emilia-Romagna; Dipartimento di
Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione L'inquinamento atmosferico & stato associato in numerosi studi a esacerbazione dei
sintomi respiratori in eta scolare, ma non & ancora chiaro il ruolo di una precoce esposizione
all'inquinamento da traffico nella prima comparsa di sintomi respiratori e asma nella infanzia.

Obiettivi Abbiamo valutato I'associazione tra indici di esposizione ad inquinamento atmosferico
legati al traffico in area urbana durante i primi anni di vita e gli esiti respiratori in una coorte di nati.

Metodi E stata arruolata una coorte di 708 nati, residenti in una ASL della citta di Roma, tra giugno
2003 e ottobre 2004 (coorte GASPII). Sono state somministrate interviste dirette alla madre alla
nascita e a 6, 15 mesi e a 4 e 7 anni di vita. L'esposizione a inquinamento da traffico & stata nascita
e a 6, 15 mesi e a 4 e 7 anni di vita. L'esposizione a inquinamento da traffico & stata stimata a
livello di civico residenziale per ciascuna abitazione durante il follow-up, utilizzando i dati di
concentrazione di NO2 da un modello tipo LUR (Land Use Regression) e tramite una variabile
geografica di vicinanza a strade ad alto traffico (piu di 10.000 veicoli/giorno, HTR). Sono stati
calcolati i livelli di NO2 eta-specifici per sviluppare indici di esposizione alla nascita, esposizione
corrente, e come media ponderata fino a 6 mesi prima della fine del follow-up. Le associazioni tra
esposizione a inquinamento da traffico e sintomi respiratori sono stati valutate attraverso
regressione logistica (odds ratio, OR), utilizzando un approccio longitudinale (GEE, Generalized
Estimating Equation). Gli indici di esposizione sono stati utilizzati come variabili continue e variabili
binarie con cut-off al 75 ° percentile.

Risultati | livelli medi di esposizione media ponderata a NO2 era di 37,2 yg/m3 (SD 7.2, 10-90
perc. 29,2-46,1). Non sono state trovate associazioni statisticamente significative tra gli indici di
esposizione ed i sintomi respiratori nel modello longitudinale. Sono stati trovati OR superiori
allunita per un aumento di 10 pg/m3 di NO2 dell’esposizione media ponderata per incidenza di
asma (OR = 1,049; 95CI% 0,75-1,47), dispnea (OR = 1,071; 95CI% 0,90-1,27), wheezing (OR =
1,151: 95CI% 0,93-1,42), tosse o catarro (OR = 1,114; 95CI1% 0,94-1,32), e otite (OR = 1,070;
95Cl1% 0,88-1,30). Associazioni piu forti si sono riscontrate considerando il 75 ° percentile della
distribuzione di NO2 come cut-off, con una associazione statisticamente significativa con il
wheezing (OR = 2.08, 95% CI = 1,01-4,30).

Conclusioni In questo studio longitudinale, I'esposizione all'inquinamento atmosferico da traffico &
solo debolmente associata ai sintomi respiratori nei bambini nei primi 7 anni di vita.

aranzi@arpa.emr.it
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MODELLI SPAZIO TEMPORALI PER LA DEFINIZIONE DELLA
TEMPERATURA DELL'ARIA ATTRAVERSO L'USO DEI DATI
SATELLITARI A LIVELLO NAZIONALE

de'Donato Francesca', Stafoggia Massimo’, Kloog Itai?, Nordio Francesco?,
Forastiere Francesco', Schwartz Joel?, Davoli Marina', Michelozzi Paola’

'Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; *Department of
Enviromental Health, Harvard School of Public Health

Introduzione | dati satellitari si sono proposti come fonte alternativa di dati di esposizione
ambientale, come la temperatura, con una copertura spaziale e temporale migliore delle tradizionali
reti di monitoraggio. Piu di recente questi dati sono stai usati in ambito epidemiologico.

Obiettivo Obiettivo dello studio &€ quello di stimare la temperatura dell'aria attraverso l'uso di dati
satellitari, dei dati delle reti di monitoraggio ed i dati di land use con una risoluzione di 1km x 1km,
per il periodo 2001-2011 per l'intero territorio Italiano.

Metodi Sono stati raccolti i dati di temperatura dell'aria giornaliera per tutte le centraline
aeroportuali e complementati con i dati da altre reti disponibili, i dati di land surface temperature
(LST) dal satellite MODIS ed infine per le caratteristiche di densita di popolazione, land use (aree
verdi, copertura del suolo, ed orografia) per il periodo in studio. Il modello di regressione per
stimare la temperatura giornaliera € caratterizzato da tre fasi: la prima fase di calibrazione &
finalizzata a definire la relazione tra i dati di temperatura dell'aria ed i dati satellitari osservata nelle
celle e per i giorni in cui sono disponibili. La seconda stima la relazione tra i valori di temperatura
dell'aria a partire dai dati satellitari per tutti quei giorni in cui i dati di temperatura osservata non
sono disponibili. Ed infine la terza fase imputa i dati di temperatura dell'aria per tutto il dominio
dell'ltalia per l'intero periodo sulla base dle modello sviluppato nella seconda fase.

Risultati La performance del modello Italiano, come per quello USA, € ottima con un variabilita
temporale spiegata dal modello superiore al 90%, mentre per quella spaziale superiore all'80%. Il
modello riesce a discriminare bene le temperature non solo tra aree urbane e rurali fornendo un
dataset per le aree fin'ora non coperte dalle reti di monitoraggio, ma anche all'interno delle grandi
aree urbane mostrando il fenomeno delle isole di calore urbano.

Conclusioni | dati di temperatura da satellite offrono per la prima volta la possibilitd di condurre
studi spazio-temporali sugli effetti sulla salute delle temperature su tutto il territorio Italiano.

f.dedonato@deplazio.it

60



(@)

(1)
= |
-

rolac
e lacr

3.
o

El

SESSIONI PARALLELE - PARALLELA 3 A f E

199

PREVALENZA DI UTILIZZO DI ARIA CONDIZIONATA COME
MODIFICATORE D'EFFETTO NELLA RELAZIONE TRA ALTE
TEMPERATURE E MORTALITA

Gasparrini Antonio’, Leone Michela?

1Department of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine, Londra;
2Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione Numerosi studi epidemiologici di serie temporale hanno evidenziato effetti sulla
salute per esposizione ad alte temperature, con relazioni dose-risposta estremamente variabili tra
popolazioni soggette a diverse condizioni climatiche e socio-economiche. In particolare, studi piu
recenti hanno suggerito un trend temporale nell’effetto sulla mortalita, con una diminuzione di
rischio che si & ipotizzata attribuibile allaumento dell'utilizzo di aria condizionata (AC). La
valutazione di tale associazione & fondamentale per prevedere gli effetti dei cambiamenti climatici e
per lo sviluppo di interventi idonei di sanita pubblica.

Obiettivi Esaminare la modificazione d’effetto dell’'utilizzo di AC sulla relazione dose-risposta tra
caldo e mortalita, sulla base di dati raccolti in 44 aree metropolitane degli Stati Uniti con diverse
prevalenze di AC.

Metodi | dati di serie temporali stagionali (maggio-settembre) per il periodo 1987-2000 sono stati
linkati alle misure di prevalenza di utilizzo di AC per I'anno 1993, ottenute da una survey nazionale.
Relazioni dose-risposta e lag-risposta citta-specifiche sono state ottenute tramite una regressione
di Poisson includendo un

modello non lineare a lag distribuiti corretto per stagionalita, trend di lungo periodo e giorno della
settimana con una struttura lag di 10 giorni. Successivamente, la modificazione d’effetto di AC &
stata stimata con una meta-regressione multivariata dei parametri corrispondenti alle funzioni dose
risposta cumulata e lag-risposta.

Risultati Le citta mostrano un ampio range di prevalenza di uso di AC, variabile tra 5.4% e 86%.
Contrariamente all'atteso, non € stata evidenziata nessuna modificazione d’effetto significativa. Le
relazioni dose-risposta cumulate, predette per una prevalenza di AC pari a 20% e 80% sono
risultate simili tra loro, con un rischio relativo per esposizione al 99.5° vs. 50.0° percentile della
distribuzione di temperatura rispettivamente di 1.17 (95%Cl: 1.11-1.24) e 1.14 (1.09-1.21), e un p-
value per il test sulla modificazione di effetto di 0.85.

Conclusioni Questi risultati, in contrasto con gli studi precedenti, non evidenziano un rischio di
mortalita differenziato per diverse prevalenze di utilizzo di AC. Tale disaccordo potrebbe essere
dovuto alle limitazioni del disegno di studio, che non tiene conto di altri fattori di confondi mento
citta-specifici. Successive analisi estenderanno il modello analitico includendo misure longitudinali
di utilizzo di AC, in modo da ottenere stime robuste a confondenti non variabili nel tempo, e
controllando per confondenti tempo-dipendenti. Se confermate, queste evidenze suggerirebbero
I'esistenza di altri fattori in grado di spiegare la diminuzione di rischio per esposizione ad alte
temperature negli ultimi decenni. L’individuazione di tali fattori & fondamentale per la
programmazione di misure di intervento, in un contesto di risorse economiche limitate e di
incertezza sui futuri cambiamenti climatici.

antonio.gasparrini@lshtm.ac.uk
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VARIAZIONE TEMPORALE DEGLI EFFETTI SULLA SALUTE
DELLE TEMPERATURE ESTREME (CALDO/FREDDO) IN
EUROPA. RISULTATI DEL PROGETTO EUROPEO PHASE

Leone Michela®, Scortichini Matteo', de'Donato Francesca', Michelozzi Paola’ e il
gruppo PHASE

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione Il progetto PHASE nasce allo scopo di produrre evidenze degli effetti sulla salute
delle temperature estreme, al fine di individuare strategie in grado di ridurre I'impatto degli eventi
climatici estremi. Un aspetto rilevante & la possibile variazione dell’effetto negli anni dovuta
all'introduzione di misure di prevenzione.

Obiettivi Lo studio si propone di quantificare I'eventuale variazione dell’effetto delle temperature
estreme (caldo e freddo) sulla mortalita in diverse citta europee in due periodi di studio, prima
(1996-2002) e dopo (2004-2010) il 2003. Sono state analizzate anche variazioni dell’effetto per
classi d’eta e cause (respiratorie e cardiovascolari).

Metodi Abbiamo analizzato la relazione tra la mortalita giornaliera per cause naturali e le temperature
estreme in 8 citta europee (Atene, Barcellona, Budapest, Helsinki, Parigi, Roma, Stoccolma, Valencia) in
due diversi periodi (1996-2002 e 2004-2010). La temperatura media & stata selezionata quale
esposizione. L'effetto delle alte temperature & stato calcolato restringendo 'analisi ai mesi caldi (Aprile-
Settembre), per le basse temperature sono stati selezionati i mesi freddi (Ottobre-Marzo). Sono state
condotte analisi citta specifiche utilizzando un modello a lag distribuiti non lineare. Un’analisi della
struttura lag per ogni citta, stagione e periodo & stata condotta al fine di selezionare i lag significativi da
utilizzare nel modello. | rischi relativi sono stati espressi come confronto tra il 99esimo e il 75esimo
percentile della distribuzione dell'esposizione (nel periodo Aprile-Settembre) per il caldo, tra il 1mo e il
25esimo percentile (Ottobre-Marzo) per il freddo.

Risultati | risultati mostrano che, anche se negli ultimi anni gli eventi climatici estremi in media
sono piu frequenti, I'effetto di questi non ha un andamento univoco. Una riduzione dell’effetto del
caldo sulla mortalita totale & stato riscontrata ad Atene, Barcellona e Roma, (variazione compresa
tra il -15% e il -17%). A Budapest, Helsinki e Stoccolma si € registrato un aumento dell’effetto (dal
3% al 5%) in corrispondenza con un’esposizione a temperature piu elevate, mai sperimentate
prima del 2003. La struttura dei lag non varia nei due periodi e I'effetto non si protrae mai oltre il
quinto giorno. Meno evidente ¢ la variazione dell’effetto del freddo nei due periodi, solo ad Atene e
Barcellona si riscontra una riduzione (del 5% e dell’8% rispettivamente). La struttura dei lag €
costante nei due periodi, mentre c'é eterogeneita tra le diverse citta: ad Helsinki e Stoccolma
I'effetto si esaurisce entro il tredicesimo giorno, mentre a Budapest e Valencia il ritardo &€ maggiore
. In entrambe ¢ stato riscontrato un effetto maggiore negli anziani e per le cause respiratorie.

Conclusioni Una variazione temporale dell’effetto & stata riscontrata nelle citta europee incluse nel nostro
studio, in particolare per quanto riguarda leffetto delle temperature elevate. Le citta che hanno
sperimentato l'ondata di calore del 2003 sono quelle dove si & riscontrata una maggiore riduzione
dell’effetto, mentre nelle citta caratterizzata da un clima mite si & verificato un aumento dell’effetto. Questi
fenomeni possono dipendere dalle misure di prevenzione introdotte oltre che dall'adattamento fisiologico.

m.scortichini@deplazio.it
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VALUTAZIONE DELLA MORTALITA ATTRIBUIBILE A
TEMPERATURE ESTREME IN 271 CITTA IN 7 PAESI

Leone Michela', Gasparrini Antonio?

'Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; *Department of
Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical, Londra

Introduzione Gli studi epidemiologici nell’'ultimo decennio hanno fornito forte evidenza dell'impatto
negativo sulla mortalita delle temperature estreme. In diversi paesi sono state attivate misure per
prevenire e ridurre I'impatto di condizioni estreme sulla popolazione. Ad oggi pero tali interventi
sono spesso limitati a prevenire gli effetti di temperature calde. Un’analisi comparata della mortalita
attribuibile a freddo e a caldo puo fornire informazioni utili per sviluppare misure adeguate e mirate
di prevenzione per la popolazione.

Obiettivi Produrre e confrontare stime di mortalita attribuibile e frazione di rischio attribuibile al
freddo e al caldo in 271 citta di 7 paesi (Australia, Canada, Italia, Thailandia, Gran Bretagna,
Spagna e Stati Uniti) caratterizzati da diverse condizioni climatiche, socio demografiche ed
economiche.

Metodi Le stime della relazione temperature-mortalita citta specifica sono state ottenute da una
regressione di Poisson con un modello non lineare a lag distribuiti, correggendo per stagionalita,
trend di lungo periodo e giorno della settimana e con una struttura lag di 21 giorni. Per ogni citta, &
stata successivamente derivata la best linear unbiased prediction delle relazioni dose e lag-risposta
da una meta-analisi multivariata con effetti casuali. Tali stime sono state utilizzate per calcolare la
mortalita attribuibile (MA) e la frazione di rischio attribuibile (FRA, in %) al freddo e al caldo
considerando la somma dei decessi giornalieri corrispondenti alle giornate con temperature
rispettivamente sotto e sopra la temperatura di mortalita minima.

Risultati Per tutti i paesi il numero di decessi attribuibili al freddo € in proporzione maggiore rispetto
a quello dovuto al caldo. L’ltalia sperimenta I'effetto maggiore dovuto al freddo con una mortalita
attribuibile pari a 83189 decessi corrispondenti a 10.1% di FRA, rispetto ai 12746 decessi
(corrispondenti a 1.2% FRA) dovuti al caldo. Tale differenza & evidente anche per la Spagna
(1.18% vs 4.4% FRA), mentre € meno marcata per Canada, Thailandia e Stati Uniti. In Australia e
Gran Bretagna 'impatto delle temperature estreme sembra dovuto principalmente al freddo.

Conclusioni Questo studio mostra come la componente di mortalita attribuibile al freddo & una
questione importante e non dovrebbe essere sottovalutata dall’autorita di sanita pubblica. Molti
paesi sviluppati investono ogni anno risorse per prepararsi alle ondate di caldo, tuttavia, solo pochi
paesi attivano piani di risposta al freddo. Quantificare e differenziare la frazione di mortalita
attribuibile & fondamentale per fornire ai decisori sanitari la base di evidenza per scelte razionali,
soprattutto in un contesto di risorse economiche limitate e di incertezza dei futuri cambiamenti
climatici.

m.leone@deplazio.it
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INDICE DI DEPRIVAZIONE E TUMORE AL POLMONE IN
RESIDENTI LUNGO LE PRINCIPALI VIE DI TRAFFICO: UNO
STUDIO DI COORTE IN FRIULI VENEZIA GIULIA

Collarile Paolo", Pisa Federica', Giangreco Manuela', Serraino Diego?,
Bidoli Ettore?, Barbone Fabio'

'Cattedra di Epidemiologia, Universita degli studi di Udine; 230C di Epidemiologia e Biostatistica,
Centro di Riferimento Oncologico di Aviano

Introduzione L’indice di deprivazione (ID) & utilizzato sempre piu spesso quale proxy dello stato
socioeconomico. Diversi studi hanno evidenziato per specifici tumori un’associazione tra basso ID e
maggior insorgenza del tumore o maggior gravita al momento delle diagnosi.

Obiettivi Nell’ambito di uno studio disegnato per valutare un’eventuale relazione tra vicinanza della
residenza agli assi stradali ad alto traffico del Friuli Venezia Giulia (FVG) e insorgenza di cancro del
polmone abbiamo valutato la relazione tra ID nell’area censuaria di residenza e cancro del polmone
per tipo istologico.

Metodi La coorte include ogni persona residente in uno dei 104 Comuni attraversati dalle
autostrade regionali e dalla SS13 dal 1/1/85 al 31/12/07 e un indirizzo geocodificato. Tramite record
linkare con il Registro Tumori del FVG si sono identificati i casi incidenti di tumore del polmone (ICD
9=162) tra il 1/1/95 ed il 31/12/07. Per ogni indirizzo & stata calcolata la distanza dalle strade in
studio e si sono associate spazialmente informazioni su flussi di traffico, indice urbano rurale
comunale (IUR) e ID, calcolato su base censuaria dai dati del censimento 2001. Attraverso modelli
di Cox (stratificati per sesso) sono stati calcolati gli hazard ratio (HR), con intervallo di confidenza al
95% (95%Cl), per tipo istologico di cancro del polmone. Il modello finale includeva termini per eta,
ID, flussi di traffico e distanza dalle vie di traffico in studio.

Risultati Le analisi per gli istotipi adenocarcinoma (ADK) e squamocellulare (SQC) del tumore al
polmone hanno evidenziato una relazione tra ID e insorgenza di tumore SQC sia negli uomini che
nelle donne. Negli uomini con ID molto deprivato HR=1.80 (IC95% 1.46-2.23), con ID deprivato
HR=1.47 (IC95% 1.12-1.94), con ID medio HR=1.47 (IC95% 1.18-1.87), con ID ricco HR=1.26
(1C95% 1.03-1.55), quando confrontati con gli uomini con ID molto ricco. Nelle donne con ID molto
deprivato HR=1.63 (IC95% 1.04-2.52), con ID deprivato HR=1.57 (IC95% 0.94-2.62), con ID medio
HR=1.25 (IC95% 0.76-2.07), con ID ricco HR=1.16 (IC95% 0.76-1.76), quando confrontate con le
donne con ID molto ricco. Per i tumori ADK la relazione non & chiara: negli uomini con ID molto
deprivato HR=1.17 (IC95% 0.65-2.09), con ID deprivato HR=0.91 (IC95% 0.61-1.36), con ID medio
HR=1.10 (IC95% 0.87-1.39), con ID ricco HR=1.08 (IC95% 0.91-1.27), quando confrontati con gli
uomini con ID molto ricco. Nelle donne con ID molto deprivato HR=0.55 (1C95% 0.17-1.73), con ID
deprivato HR=1.07 (IC95% 0.61-1.89), con ID medio HR=1.08 (IC95% 0.75-1.56), con ID ricco
HR=0.96 (IC95% 0.74-1.25), quando confrontate con le donne con ID molto ricco.

Conclusioni Gli uomini e le donne con un basso ID hanno una piu alta incidenza di cancro del
polmone SQC. Per confermare, pero, tale relazione si dovra indagare I'eventuale effetto
confondente dell’esposizione al fumo e a particolari esposizioni legate all’attivita lavorativa.

paolo.collarile@uniud.it
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MODELLI DELLA SOPRAVVIVENZA NETTA CON DATI
RAGGRUPPATI

Coviello Enzo', Buzzoni Carlotta?, Crocetti Emanuele?

'ASL BT - Barletta; 2Istituto Prevenzione Oncologica - Firenze

Introduzione La sopravvivenza netta (NS) dei casi di tumore & un indicatore comunemente stimato
dai registri tumori. Per calcolarla & stato proposto I'uso di modelli multivariati che adattano I'effetto
dell’eta alla diagnosi. Questi modelli adoperano preferibilmente dati individuali con tempi di
sopravvivenza esatti. Non & infrequente disporre di dati raggruppati in cui &€ noto soltanto il numero
degli eventi e dei casi in osservazione per intervalli temporali.

Obiettivi Mostrare che nel caso si disponga di dati raggruppati &€ possibile usare, con alcuni
vantaggi, modelli che adoperano dati pesati in base all'inverso della sopravvivenza attesa (ES).

Metodi Dal registro tumori della Toscana sono stati selezionati i casi di tumore della mammella
(5028), prostata (3041), rene (1378) e colon retto (uomini 3318) incidenti dal 1993 al 1998. E stata
stimata la NS a 5 anni adattando un modello parametrico flessibile (MPF) per dati individuali, un
modello di tipo Poisson- Dickman con dati raggruppati osservati (DG) e dati raggruppati pesati
(DGW). In quest'ultimo modello gli eventi osservati, gli eventi attesi e il tempo-persona sono stati
pesati in base all'inverso della ES. Nei modelli I'eta alla diagnosi € stata inclusa come variabile
categorica divisa nelle classi 15-44, 45-54, 55-64, 65-74 e 75+ adattando per ciascuna classe un
effetto tempo dipendente. E stata inoltre stimata la NS con il metodo non parametrico di Pohar
Perme (PP).

Risultati Nell'abstract si riportano solo le stime della NS con gli intervalli di confidenza (in %) nella
classe di eta 75+ in cui si rilevano le maggiori differenze tra i diversi approcci. Per ciascun tumore
le stime si riferiscono nell'ordine ai metodi: MPF, DG, DGW e PP. Mammella 81.4 (77.1-85.0); 82.2
(75.1-87.3); 81.1 (72.3-87.1); 77.5 (72.2-81.8) Prostata 38.0 (28.8-47.2); 41.7 (26.5-55.5); 40.5
(22.1-57.7); 34.1 (24.5- 43.9) Colon retto 44.9 (40.6-49.1); 50.3 (36.3-57.2); 49.8 (37.7-59.0); 45.3
(40.3-49.6) Rene 47.6 (40.6-54.3) ; 50.2 (36.9-60.6); 49.3 (34.4-61.2); 45.0 (37.4-52.2).

Conclusioni La NS calcolata con il metodo PP é risultata quasi sempre inferiore a quella stimata
con l'uso di modelli multivariati. Il modello con dati raggruppati pesati ha stimato una NS inferiore a
quella calcolata con dati osservati e costantemente in migliore accordo con le stime ottenute con il
modello MPF e il metodo PP. Tuttavia si considera che le stime ottenute con il metodo PP e il
modello DGW sono caratterizzate da una maggiore imprecisione rispetto al modello MFP. La stima
della NS dei casi di tumore diagnosticati in eta avanzata pone particolari difficolta per il notevole
impatto della mortalita competitiva per le altre cause di morte. Questa prima esperienza indica che
avendo a disposizione dati raggruppati i modelli multivariati dovrebbero considerare I'uso di dati
pesati le cui stime sono risultate in accordo migliore con quelle ottenute da modelli per dati
individuali e col metodo di Pohar Perme.

enzo.coviello@alice.it
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PROTOCOLLO PER LO STUDIO DELLA DISTRIBUZIONE
GEOGRAFICA DELLE NEFROPATIE NEI SITI INQUINATI: UNA
PRIMA APPLICAZIONE A TARANTO

Benedetti Marta', Manno Valerio', Minerba Aldo?, Soggiu Maria Eleonora’,
Bassola Maurizio®, De Santis Marco', Mincuzzi Antonella?, Morabito Marco?,
Orlandini Simone*, Panocchia Nicola®, Conti Susanna’, Comba Pietro’

"Istituto Superiore di Sanita; 2Azienda Provinciale ASL di Taranto; 3Servizio di Emodialisi del Policlinico
“A. Gemelli”, Roma; “Centro Interdipartimentale di Bioclimatologia dell’'Universita di Firenze

Introduzione Vari studi hanno evidenziato I'azione nefrotossica di alcuni metalli pesanti per
esposizioni ambientali e occupazionali. Alcuni autori hanno approfondito il tema della distribuzione
geografica dei casi di nefropatie nei residenti in prossimita di siti industriali caratterizzati da
emissioni e rilascio di metalli pesanti.

Obiettivi Il protocollo di studio intende valutare la distribuzione geografica della morbosita per
nefropatie, stimata attraverso I'ospedalizzazione descritta dalle SDO in aree con forte presenza di
agenti nefrotossici; una prima applicazione sara Taranto, dove si studiera la distribuzione a livello
provinciale, comunale, sub-comunale e di Sito di Interesse Nazionale (SIN) (comuni di Taranto e
Statte), con un approccio micro-geografico con sistemi di geo-referenziazione dei casi in studio che
tenga conto della distribuzione delle ricadute delle emissioni del polo industriale. Si svolgera inoltre
un confronto tra le ospedalizzazioni osservate nel SIN di Taranto e nella Provincia e la situazione
regionale e nazionale. Vi sara un approfondimento relativo alla fascia pediatrica (0-14 anni).

Metodi Sono state individuate una serie di patologie renali (e relativi codici ICD9-CM) la cui
presenza in uno dei 6 campi di diagnosi delle SDO da luogo alla definizione di caso:
glomerulonefriti acute, nefrosi, glomerulonefriti croniche, nefriti e nefropatie non specificate se
acute o croniche, insufficienza renale acuta, insufficienza renale cronica ed insufficienza renale non
specificata. Saranno esclusi i casi con diagnosi di tumore maligno (in qualsiasi sede), accertata
anche con l'uso di codici proxy, corrispondenti a procedure correlate (chemioterapia, radioterapia e
trapianto di cellule staminali), precedente/contemporanea a quella della patologia renale oggetto
dello studio. Per ciascun soggetto verra preso in considerazione il primo ricovero avvenuto nel
periodo in esame (2006-2010). L'impatto delle sorgenti di emissioni convogliate in atmosfera nel
territorio circostante sara valutato con appropriata modellistica di dispersione e ricaduta al suolo di
inquinanti atmosferici. Tale approccio, basato sulla conoscenza del contenuto di metalli pesanti
nelle polveri come desunto dai vari documenti autorizzativi degli impianti tarantini, consentira di
suddividere il territorio in aree a diversa concentrazione, con riferimento al particolato sospeso e ai
metalli pesanti. Sara inoltre studiato I'effetto delle condizioni meteo-climatiche e delle interazioni tra
queste e le sostanze inquinanti nel determinare 'esposizione ad agenti nefrotossici.

Risultati Saranno presentati i primi risultati relativi al confronto tra dati comunali, provinciali e regionali.

Conclusioni Il protocollo rappresenta un contributo originale interdisciplinare, frutto della collaborazione
fra diverse istituzioni di ricerca e sanita pubblica. Il sito di Taranto & particolarmente indicato per la sua
piena applicazione che potra successivamente essere estesa ad altri ambiti territoriali.

marta.benedetti@iss.it

66



(@)
'

(1)
= |
-

rolac
e lacr

3.
o

El

SESSIONI PARALLELE - PARALLELA 3 A f E

115

DIFFUSIONE DEL FUMO DI SIGARETTA NEI LAVORATORI

Balestra Federica', Sampaolo Letizia'?, Carrozzi Giuliano', Bertozzi Nicoletta®,
Baldasseroni Alberto*; Bolognesi Lara', Salmaso Stefania®

1Dipartimento di Sanita Pubblica, AUSL Modena; 2Universita “Ca’ Foscari”, Venezia; 3Dipartimen’[o
di Sanita Pubblica, AUSL Cesena, “Centro Regionale Infortuni e Malattie Professionali, Regione
Toscana; SCentro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita

Introduzione Negli ultimi anni, in coerenza col D.lgs. 81/2008 o iniziative internazionali come il
Workplace Health Promotion (WHP) ha assunto sempre piu importanza la promozione della salute
nei luoghi di lavoro intesa non solo come cultura della sicurezza e contrasto dei rischi lavorativi ma
anche dei fattori comportamentali. Tra questi assume particolare rilevanza il fumo di sigaretta in
quanto il rischio ad esso connesso pud essere potenziato da eventuali esposizioni a fattori di
rischio lavorativi.

Obiettivo Osservare i differenziali nell’abitudine tabagica in relazione alla situazione lavorativa, alla
mansione e al settore lavorativo.

Metodi Sono state analizzate 80675 interviste PASSI di persone di 18-69 anni raccolte nel triennio
2010-12 nelle 19 Regioni aderenti al modulo opzionale sulla sicurezza sul lavoro per almeno un
anno. | dati si riferiscono alle persone che hanno dichiarato di fumare in relazione alle principali
variabili socio-demografiche (classe d’eta, sesso, livello d'istruzione, difficolta economiche,
cittadinanza e area geografica di residenza) e alle variabili riguardanti mansione svolta e settore
d’'impiego.

Risultati Il 28.5% degli intervistati ha dichiarato di essere fumatore. L’abitudine al fumo di sigaretta,
come atteso, € maggiore negli uomini (33%), nella fascia d’eta 18-34 anni (33%), nelle persone con
bassa scolarita (31%), e molte difficolta economiche percepite (32%). Sono inolire presenti
differenze per condizione lavorativa: fuma il 31% (IC95% 30.7%-31.8%) di chi lavora in modo
continuativo, il 35% (IC95% 33.4%-36.9%) di chi in modo non continuativo e il 23% (1C95% 22.5%-
23.7%) di chi non lavora. Forti differenziali si vedono anche per settore (dal 21% del settore
scolastico al 42% dell’edilizia) e mansione (dal 19% dei medici al 41% degli operai). L’analisi
multivariata conferma che I'abitudine tabagica & piu diffusa negli uomini (OR 1.42 1C95% 1.34-
1.50), nei giovani (OR 1.6 IC95% 1.5-1.7), nelle persone con basso livello d’istruzione (OR 1.3
IC95% 1.2-1.4), con difficolta economiche (OR 1.5 IC95% 1.4-1.6), e in chi svolge una mansione
manuale rispetto a quella dirigenziale (OR 1.3 IC95% 1.2-1.4).

Conclusioni La sorveglianza PASSI ha rilevato marcate differenze nell’abitudine tabagica non solo
per fattori socio-demografici, ma anche per settore e mansione lavorativa. | differenziali sono a
sfavore di chi svolge lavori manuali, anche correggendo per i fattori socio-economici considerati. Le
analisi sono state effettuate su dati riferiti con limiti e possibili bias; tuttavia i risultati ottenuti
appaiono importanti per indirizzare le attivita di promozione della salute in ambito lavorativo, anche
nell’'ottica di riduzione dei differenziali socio-economici legati ai fattori di rischio comportamentali.

federica_balestra@ymail.com
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LA PERCEZIONE DEL RAPPORTO AMBIENTE-SALUTE
MEDIANTE LA SORVEGLIANZA PASSI

Sampaolo Letizia'?, Lauriola Paolo®, Carrozzi Giuliano®, Goldoni Carlo Alberto’,
Bertozzi Nicoletta®, Scaringi Mary®, Freni Sterrantino Anna®, Bolognesi Lara’,
Salmaso Stefania®

1Dipartimento di Sanita Pubblica, AUSL Modena; 2Universita “Ca’ Foscari’, Venezia; 3Centro
Tematico Regionale Ambiente & Salute, Arpa Emilia Romagna; 4Dipartimento di Sanita Pubblica,
AUSL Cesena; 5Scuola di Economia, Management e Statistica, Dipartimento di Scienze Statistiche,
Universita degli studi di Bologna; ®Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione
della Salute, Istituto Superiore di Sanita

Introduzione L’ambiente, la salute e lo sviluppo socioeconomico sono aspetti centrali per il
benessere di una Comunita; in particolare, la percezione dei rischi ambientali e la loro
rappresentazione sociale sono strettamente interconnessi. Nonostante la forte attenzione dei
decisori alle reazioni dei cittadini verso le problematiche ambientali, la percezione del rischio
ambientale non & sistematicamente indagata, benché si tratti di un’attivita rilevante per supportare
la pianificazione territoriale e appropriate campagne di comunicazione rivolte alla cittadinanza

Obiettivo Indagare la percezione delle persone relativamente alla relazione ambiente-salute e
valutarne i fattori associati.

Metodi Sono state analizzate circa 35.400 interviste PASSI raccolte nel biennio 2011-12 nelle 14
Regioni italiane aderenti al modulo opzionale sul’ambiente. Si & valutata la percezione degli
intervistati della relazione ambiente-salute nel quartiere in cui abitano e I'associazione con principali
variabili socio-demografiche, presenza di fattori di rischio comportamentale (fumo, alcol, eccesso
ponderale, sedentarieta) e patologie croniche. L'associazione & stata indagata mediante analisi
univariate e modelli di regressione logistica sviluppati separatamente per chi ha riferito almeno 2
aspetti ambientali negativi (cattiva qualita dell’aria, rifiuti abbandonati, traffico intenso) nel quartiere
in cui abita e chi non ne ha riferiti. Verranno altresi riportati i risultati della Latent Trait Analysis,
Differential item functioning al fine di verificare se effettivamente la percezione del rischio sia
distribuita diversamente in base alla classe di eta.

Risultati Il 23% delle persone intervistate ha riferito che 'ambiente del quartiere in cui abita influenza il
proprio stato di salute positivamente, mentre il 19% negativamente. Il 56% ha dichiarato invece che non
lo influenza; il 2% infine non ne ha un’idea precisa. Analizzando le caratteristiche di queste tre modalita
di percepire il rapporto ambiente-salute (influenza positiva sulla salute, negativa, nessuna), si evidenzia
come la percezione sia sempre associata significativamente al titolo di studio, alle difficolta economiche
e alla cittadinanza, mentre non con il genere. Tra gli intervistati che riferiscono buona la qualita
del’ambiente in cui vivono, la percentuale di persone che non percepiscono un’influenza dellambiente
sulla salute € maggiore in presenza di 3-4 fattori di rischio comportamentale e in concomitanza di
almeno una patologia cronica. Conclusioni Pur con i limiti legati alla modalitd di indagine tramite
interviste telefoniche e alla parziale rappresentativita rispetto all'intero Paese, questi risultati preliminari
mostrano informazioni preziose e non disponibili da altre fonti informative su come i cittadini vivano la
relazione ambiente-salute e quali sono i fattori si associano alla percezione di questi aspetti.

|.sampaolo@ausl.mo.it
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ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE A INQUINAMENTO
ATMOSFERICO ED ACCESSI AL PRONTO SOCCORSO PER
DISTURBI RESPIRATORI NELL’AMBITO DEL PROGETTO EPIAIR

Migliore Enrica’, Crosetto Laura’, Evangelista Andrea’, Berti Giovanna?,
Chellini Elisabetta®, Carreras Giulia®, Barchielli Alessandro*,

Faustini Annunziata®, Alessandrini Ester®, Stafoggia Massimo®, Cadum Ennio?,
Forastiere Francesco®, Galassi Claudia’, Gruppo Collaborativo EPIAIR2

1Epidemiologia dei Tumori, CeRMS e CPO-Piemonte, Universita degli Studi di Torino e A.O. Citta
della Salute e della Scienza di Torino; 2Dipartimento Telematico Epidemiologia e Salute
Ambientale, ARPA Piemonte, Torino; °SC Epidemiologia Ambientale Occupazionale - Istituto per lo
Studio e la Prevenzione Oncologica (ISPO) — Firenze; *Unita di Epidemiologia - ASL 10 Firenze;
5 Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione In ltalia sono poche le esperienze di utilizzo dei dati di pronto soccorso (PS) per lo
studio degli effetti a breve termine dell’esposizione ad inquinanti atmosferici, e piu spesso sono
limitate ad una sola citta.

Obiettivi L'obiettivo di questo lavoro € quello di valutare I'associazione a breve termine tra
esposizione agli inquinanti atmosferici e gli accessi in PS per malattie respiratorie nell'lambito delle
citta partecipanti al progetto multicentrico CCM-EPIAIR2 (“Inquinamento Atmosferico e Salute:
Sorveglianza Epidemiologica e Interventi di Prevenzione”) condotto in 25 citta italiane.

Metodi In base alla disponibilita e completezza dei dati sugli accessi in PS sono state incluse nello
studio le citta di Torino, Firenze e Roma per il periodo 2006-2009. L’associazione a breve termine
tra esposizione ai diversi inquinanti atmosferici considerati (PM10, PM 2.5, NO2 e O3) e gli accessi
in PS per le patologie respiratorie € stata valutata tramite modelli di analisi di serie temporali. Sono
stati considerati gli accessi per le patologie respiratorie nel loro complesso (ICD 9 460-519) e per
patologie specifiche, inclusi i sintomi asmatici (ICD9 786.0, 786.05,786.07, 786.09). Per
I'esposizione, sono stati studiati diversi lag: singoli (il giorno stesso e i cinque giorni precedenti
'accesso), e cumulati (lag 0-1, lag 2-5, lag 0-5). L’analisi per la fascia di eta 0-14 anni é stata
possibile solo per le citta di Roma e Torino. Sono stati calcolati gli incrementi percentuali di rischio
di accesso in PS associati a incrementi di 10 ug/m3 della concentrazione di ciascun inquinante.

Risultati Gli accessi in PS, per le patologie selezionate, rilevati per il periodo in studio sono stati in
totale 860.225 a Torino, 2.314.003 a Roma e 240.884 a Firenze, con una prevalenza di accessi per
malattie respiratorie rispettivamente dell’11.9%, del 9.0% e del 5.7%. Nella classe di eta adulta
(>=15 anni) gli accessi in PS per linsieme delle patologie respiratorie non sono risultati
significativamente associati agli inquinanti esaminati nelle citta di Torino e Roma, mentre per la citta
di Firenze & stato rilevato un incremento significativo nel numero di accessi per INO2 (lag 0-1) e
per 'O3 (lag 0-1 e lag 0-5). Associazioni piu forti e significative sono emerse per la classe di eta 0-
14 anni per diverse malattie respiratorie: per i sintomi asmatici, ad esempio sono stati osservati
incrementi di rischio del 6.6% a Torino e del 18.6% a Roma per il PM2.5 (lag 0-1) e del 16% circa in
entrambe le citta per INO2 (lag 0-5); per il PM10 'associazione (lag 0-1) € risultata significativa
solo nella citta di Roma (12.3%).
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Conclusioni Le analisi effettuate evidenziano associazioni significative tra gli accessi in PS per
cause respiratorie e gli inquinanti esaminati, in particolare nella classe di eta piu giovane (0-14
anni), con rischi piu elevati per alcune cause specifiche. Le differenze osservate tra le citta in studio

richiedono ulteriori approfondimenti.

enrica.migliore@cpo.it

71



al

rolac
e lacr

On
==}
-
e

SESSIONI PARALLELE - PARALLELA 4 A ’ E

112

EFFETTI A BREVE TERMINE DEL PARTICOLATO
ATMOSFERICO SULLA MORTALITA IN 25 CITTA ITALIANE ED
IL RUOLO DEI FATTORI DI SUSCETTIBILITA INDIVIDUALI:
EPIAIR2

Alessandrini Ester Rita’, Stafoggia Massimo', Berti Giovanna?, Scarinzi Cecilia?,
Faustini Annunziata', Forastiere Francesco', Cadum Ennio?,
Gruppo collaborativo EPIAIR2?

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; 2Dipar’timento
tematico per I'Epidemiologia e la salute ambiente-Agenzia Regionale per la Protezione Ambientale
del Piemonte

Introduzione Il progetto EPIAIR dal 2001 in Italia costituisce un sistema di sorveglianza degli effetti
a breve termine dell'inquinamento atmosferico. La relazione tra PM10 e mortalita € stata studiata
gia nel periodo 2001-2005, identificando specifici sottogruppi di popolazione maggiormente
suscettibili agli effetti dell'inquinamento atmosferico.

Obiettivi Stimare I'associazione tra esposizione a PM10 e PM2.5 e mortalita naturale, cardiaca,
cerebrovascolare e respiratoria, valutando le caratteristiche individuali come potenziali modificatori
d’effetto di questa associazione in un periodo esteso fino al 2010.

Metodi Sono stati raccolti dati relativi a 422,723 decessi di soggetti con eta superiore a 35 anni nelle 25
citta italiane del progetto EpiAir-2 nel periodo 2003-2010. Sono state ottenute informazioni sulla causa di
morte, caratteristiche socio-demografiche e condizioni croniche da ricoveri pregressi per ogni soggetto.
L’analisi con approccio case-crossover si € focalizzata su cause di morte naturali, cardiache,
cerebrovascolari e respiratorie. L’esposizione & stata misurata come concentrazioni giornaliere di PM10
e PM2.5 in stazioni di monitoraggio di fondo. Le analisi sono state condotte in ogni citta e dopo le stime
citta-specifiche sono state combinate in meta-analisi ad effetti casuali.

Risultati Sono stati trovati incrementi percentuali di rischio di mortalita naturale associati ad
incrementi di 10ug/m3 di PM10 e PM2.5 a lag 0-5 pari rispettivamente a 0.48% (intervallo di
confidenza [IC] al 95%: 0.09;0.87) e 0.78% (IC95%: 0.12;1.46). Gli effetti sono piu elevati e si
protraggono fino a cinque giorni di esposizione per la mortalita cardiaca, per la quale si osservano
a lag 0-5 rischi pari a 0.93% (1C95%:0.16;1.70) e 1.25% (1C95%:0.17;2.34) rispettivamente per
incrementi di 10pg/m3 di PM10 e PM2.5. Effetti piu elevati del PM2.5 sul rischio di mortalita per
cause naturali sono stati riscontrati per soggetti di eta tra 75 ed 84 anni (p-REM=0.089) e superiore
a 85 anni (p-REM=0.017), e durante la stagione calda (2.28%,IC95%: 0.33;4.27). Una maggiore
suscettibilita agli effetti del PM2.5 € stata osservata per i soggetti con precedenti ricoveri per
patologie croniche come il diabete mellito (p-REM=0.127), l'infarto del miocardio (p-REM=0.133), le
malattie del circolo polmonare (p-REM=0.130) ed i disturbi circolatori dell’encefalo (p-REM=0.117).

Conclusioni Forte evidenza di effetti a breve termine del PM10 e del PM2.5 sulla mortalita naturale
e cardiaca fino a cinque giorni di esposizione. Modificatori di effetto della relazione tra PM2.5 e
mortalita naturale risultano essere I'eta avanzata, la stagione calda e I'avere avuto almeno un
ricovero negli ultimi 5 anni per diabete mellito, infarto del miocardio, malattie del circolo polmonare
e disturbi circolatori dell’encefalo.

e.alessandrini@deplazio.it
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ASSOCIAZIONE TRA ESPOSIZIONE A RUMORE
AEROPORTUALE, IPERTENSIONE E MALATTIE
CARDIOVASCOLARI: STUDIO DI COORTE NELL’AREA
DELL'AEROPORTO DI FIRENZE

Nuvolone Daniela', Pepe Paquale’, Barchielli Alessandro?, Voller Fabio', Cipriani
Francesco'

1Agenzia regionale di sanita della Toscana; 2AUSL 10 Firenze

Introduzione L’aeroporto di Firenze & attualmente oggetto di attenzione in merito ad ipotesi di
riqualificazione, incluso variazioni di orientamento della pista.

Obiettivi Fornire una valutazione su alcuni esiti sanitari segnalati in letteratura come
potenzialmente associati all'esposizione a rumore, quali le malattie cardiovascolari e 'ipertensione,
nei residenti nelle vicinanze dello scalo fiorentino.

Metodi L’area in studio € la zona di “Peretola”, in cui risiede circa il 6% della popolazione di Firenze,
caratterizzata dalla presenza di varie sorgenti di pressione ambientale e da livelli di deprivazione socio-
economica tra i pitl alti del comune. E stata arruolata la coorte di residenti nel comune di Firenze al
01/01/2000, ed & stata seguita fino al 07/08/2012. Gli indirizzi di residenza sono stati georeferenziati e a
ciascun soggetto & stato associato il livello di deprivazione socioeconomica corrispondente alla sezione
di censimento Sulla base della modellistica dei livelli di rumore aeroportuale realizzata da ARPAT, i
residenti sono stati classificati come “esposti” se abitanti in un’area con livelli di rumore maggiore di
55dBA, e “non esposti” se abitanti nel rimanente territorio della zona di Peretola. Mediante I'applicazione
di modelli di Cox & stata valutata I'associazione tra I'uso di alcune categorie di farmaci (da archivi
regionali sulla farmaceutica), in particolare gli antiipertensivi, i primi ricoveri per malattie cardiovascolari e
I'esposizione a rumore aeroportuale.

Risultati La coorte di residenti nell'area di Peretola & costituita da 31.968 soggetti, di cui il 49.8%
sono maschi. Il 30% della coorte & esposta a livelli di rumore aeroportuale maggiori di 55dBA,
meno del 5% a livelli maggiori di 60dBA, meno dell'1% a livelli superiori a 65dBA, nessuno &
esposto a livelli superiori a 70dBA. La residenza nella fascia di esposizione a livelli di rumore
maggiori di 55dBA, aggiustando per indice di deprivazione, eta e sesso, mostra aumenti di rischio
significativi per ricoveri per malattie cardiovascolari, solo nelle femmine (HR=1,188, 95%IC=1,055-
1,338). Nessun aumento di rischio & stato evidenziato per il consumo di farmaci anti-ipertensivi.
L'uso di farmaci per le malattie respiratorie, solo nei maschi (codice ATC R03, HR=1,134,
95%1C=1,010-1,274), e l'uso di farmaci antidepressivi (codice ATC NO6A, HR=1,093,
95%IC=1,006-1,188) risultano in eccesso negli esposti.

Conclusioni L'aumento di rischio di ricovero per malattie cardiovascolari, sebbene ristretto alle sole
donne e sebbene il cut-off a 55dBA non consenta di discernere I'effetio dellesposizione a rumore da
traffico veicolare, € in linea con i principali risultati degli studi su rumore e salute. L'uso di farmaci
antiipertensivi, al contrario, non mostra alcuna associazione con 'esposizione al rumore. Gli eccessi per
altri farmaci non sono specificatamente attribuibili alla sola esposizione a rumore aeroportuale.

daniela.nuvolone@ars.toscana.it
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SERA ITALIA: ESPOSIZIONE A RUMORE AEROPORTUALE E
LIVELLI DI PRESSIONE ARTERIOSA NELLA POPOLAZIONE
RESIDENTE INTORNO A SEI AEROPORTI ITALIANI

Golini Martina Nicole', Ancona Carla', Mataloni Francesca', Cadum Ennio?,
Camerino Donatella®, Licitra Gaetano®, Ottino Marina®, Pisani Salvatore®,
Simonato Lorenzo’, Vigotti Maria Angela®, Davoli Marina', Forastiere Francesco'

1Dipartimen’[o di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio; 2Agenzia
Regionale per la Protezione Ambientale, Piemonte; *Universita di Milano; 4Agenzia Regionale per
la Protezione Ambientale, Toscana; *Direzione Integrata della Prevenzione ASL TO 4 SSD
Epidemiologia; ®Osservatorio Epidemiologico — ASL Varese; "Universita di Padova; ®lstituto di
Fisiologia Clinica — CNR Pisa;

Introduzione La popolazione che vive nei pressi degli aeroporti € esposta ad un aumento dei livelli
di rumore e di inquinamento atmosferico che possono avere effetti nocivi sulla salute.

Obiettivi Valutare I'associazione tra rumore aeroportuale e livelli di pressione arteriosa della
popolazione residente nei pressi degli aeroporti di Ciampino (RM), Malpensa e Linate (Ml), San
Giusto (PI), Caselle (TO) e Tessera (VE).

Metodi Dagli archivi anagrafici dei comuni interessati sono stati campionati i soggetti (eta 45-70
anni) residenti al 31/10/2010. 1 livelli di rumorosita aeroportuale e stradale (Lden e Lnigth espressi
in dB) all'indirizzo di residenza sono stati stimati utilizzando i modelli INM7.0b e NMPB-1996. E
stato utilizzato un questionario per raccogliere informazioni su istruzione, lavoro, dieta, uso di
farmaci e sono state effettuate cinque misurazioni della pressione arteriosa (tre durante I'intervista,
la sera prima di coricarsi e la mattina al risveglio). L'effetto del rumore aeroportuale sui livelli di
pressione arteriosa e sull'occorrenza di ipertensione (OMS: diastolica>=90 mmHg o sistolica>=140
mmHg; HYENA: iperteso da definizione OMS, ovvero diagnosi di ipertensione da parte di un
medico e consumo di farmaci antipertensivi) sono stati analizzati con modelli di regressione
multivariata, tenendo conto di genere, eta, indice di massa corporea, livello di istruzione,
occupazione e rumore da traffico stradale. 577 soggetti in trattamento con farmaci antipertensivi
(alfabloccanti ATC C02, diuretici C03, betabloccanti C07, calcioantagonisti C08, sostanze attive sul
sistema renina-angiotensina C09) sono stati esclusi dall’analisi perché il trattamento pud
mascherare I'associazione in studio.

Risultati Il tasso di partecipazione & stato del 52.1%, con percentuali variabili tra gli aeroporti in
studio (40.2% a Caselle, 54.4% a San Giusto, 47.7% a Tessera, 51.5% a Linate, 68.1% a
Malpensa e 50% a Ciampino). |l campione studiato & costituito da 1898 persone: 3% esposto a piu
di 65 dB, 14% a 60-65 dB, 19% a 55-60 dB, 16% a 50-55 e 48% non esposto a rumore
aeroportuale. Tra le persone esposte al livello maggiore di rumore aeroportuale, se confrontate con
quelle del gruppo di riferimento, si osservano aumenti della pressione sistolica diurna (media della
2° e 3° misurazione) pari a +3.8 mmHg (95% IC -1.1-8.7), della sistolica serale +7.2 mmHg (95%
IC 2.4-12.0), della sistolica al risveglio +5.3 mmHg (95% IC 0.6-9.9) e della sistolica come media di
tutte le misurazioni +5.1 mmHg (95% IC 0.7-9.4). Nessun aumento si osserva invece per la
pressione diastolica. Anche I'analisi sull’occorrenza di ipertensione mostra un eccesso di rischio per
i pit esposti: RR OMS=1.40, RR HYENA=1.08, tali eccessi perd non raggiungono la significativita
statistica.
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Conclusioni | risultati dello studio SERA indicano una associazione tra rumore di origine
aeroportuale e livelli di pressione sistolica arteriosa. Il rischio di avere valori di pressione sistolica

aumentata tende ad essere maggiore nelle ore serali.

m.golini@deplazio.it
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ESPOSIZIONE A PARTICOLATO ATMOSFERICO E AUMENTO
DELLE RICADUTE PER SCLEROSI MULTIPLA

Angelici Laura’, Piola Mirko', Cavalleri Tommaso', Randi Giorgia',
Pesatori Angela Cecilia'?, Bertazzi Pier Alberto'?, Bollati Valentina'

1Dipartimento di Scienze Cliniche e di Comunita - DISCCO, Universita degli Studi di Milano;
%|RCCS Fondazione Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico, Milano

Introduzione La sclerosi multipla (SM) &€ una malattia cronica demielinizzante del sistema nervoso
centrale, caratterizzata da ricadute infiammatorie ricorrenti che provocano una disabilita da lieve a
grave. L'eziologia della SM non & nota, e la patogenesi della malattia comprende molteplici
processi, sia infiammatori sia apoptotici, nel sistema nervoso centrale. Numerose evidenze
suggeriscono che i fattori ambientali possano svolgere un ruolo nello sviluppo della SM. Tuttavia,
negli studi epidemiologici non & stata finora identificata alcuna associazione tra un singolo fattore
ambientale e le ricadute di SM. Gli effetti negativi sulla salute dovuti all'esposizione
all'inquinamento dell’aria sono riconosciuti da decenni. Recentemente € stato ipotizzato un svolto
degli inquinanti atmosferici nel determinare malattie autoimmuni ma, a oggi, una prova definitiva
non & disponibile.

Obiettivi Scopo dello studio & stato valutare I'associazione tra i livelli di esposizione a PM10 e le
ricadute per SM.

Metodi 7534 ricadute per SM sono state identificate attraverso le schede di dimissione ospedaliera
della regione Lombardia, durante il periodo 2001-2009, utilizzando i seguenti criteri: diagnosi
principale/secondaria uguale a "Sclerosi Multipla" (ICD-9 340), "Altre malattie demielinizzanti del
sistema nervoso centrale" (ICD-9 3418), "Malattia demielinizzante del sistema nervoso centrale,
non specificata"(ICD-9 3419) e codice di intervento farmacologico uguale a "Iniezione di
Steroidi"(ICD-9 9923). Le concentrazioni giornaliere di PM10 sono state stimate utilizzando i dati
delle 53 centraline della rete regionale ARPA Lombardia e i loro valori sono stati categorizzate in
quartili. Abbiamo utilizzato un modello di regressione di Poisson per indagare I'associazione tra
esposizione a PM10 e ricadute per SM in diversi intervalli di tempo.

Risultati | livelli di PM10 sono associati al numero di ricadute per SM, con un effetto massimo
osservato per la media di PM10 nelle due settimane precedenti la ricaduta. Un aumento del livello
di PM10 dal primo quartile di riferimento al secondo quartile € associato con un Rate Ratio
aggiustato (RR) di 1.26 (95% CI 1.18-1.35, p valueadj <0.001), corrispondente a un aumento del
26% dei ricoveri ospedalieri per ricadute per SM, un aumento dal primo quartile al terzo € associato
ad un RR aggiustato di 1,38 (IC 95% 1.28-1.48, p valueadj <0.001), corrispondente ad un aumento
del 38% dei ricoveri ospedalieri, e un aumento dal primo quartile al quarto & associato ad un RR
aggiustato di 1,52 (IC 95% 1.38-1.66, p valueadj <0.001), corrispondente ad un aumento del 52%
dei ricoveri ospedalieri. |l valore di p-trend tra i quartili di esposizione € <0,001.

Conclusioni Questi dati, sebbene preliminari, supportano l'ipotesi che I'esposizione a PM10 possa
essere un importante trigger per le ricadute di SM.

laura.angelici@unimi.it
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ESPOSIZIONE OUTDOOR A NO, E FORMALDEIDE E DANNO
GENOTOSSICO NEI BAMBINI: LO STUDIO DI VIADANA

Marchetti Pierpaolo’, Marcon Alessandro’, Fracasso Maria Enrica?,
Doria Denise?, Girardi Paolo', Guarda Linda®, Pesce Giancarlo', Pironi Vanda®,
Ricci Paolo®, De Marco Roberto’

'Sezione di Epidemiologia e Statistica Medica, Dipartimento di Santita Pubblica e Medicina di
Comunita (DSPMC), Universita di Verona; ?Sezione di Farmacologia, DSPMC, Universita di
Verona,; 30sservatorio Epidemiologico, Azienda Sanitaria Locale di Mantova

Introduzione Nel distretto sanitario di Viadana (Mantova) € presente il piu grande parco industriale
italiano per la produzione del pannello truciolare. Precedenti studi del nostro gruppo di ricerca
hanno evidenziato eccessi di sintomi respiratori ed irritativi delle mucose e di ricoveri per diagnosi
respiratorie nei bambini che vivono in prossimita delle aziende.

Obiettivi Valutare I'associazione tra esposizione outdoor a inquinanti atmosferici e danno cellulare
precoce in cellule della mucosa buccale per un campione di bambini.

Metodi L’indagine si & svolta nel 2010 su un campione rappresentativo di bambini che avevano
preso parte allo studio di Viadana (2006). Per ogni bambino & stato prelevato un campione di
cellule della mucosa buccale che sono state analizzate per valutare rotture del DNA (comet test) e
anomalie nucleari (test dei micronuclei). Nello stesso periodo sono state condotte 4 campagne di
misurazione di NO2 e formaldeide utilizzando campionatori passivi; mediante interpolazione
spaziale (ordinary kriging), si & stimata I'esposizione annuale ai due inquinanti in corrispondenza
degli indirizzi di residenza. L’associazione tra esposizione e danno genotossico & stata analizzata
con modelli di regressione lineare e binomiale negativa, correggendo per sesso, eta, fumo passivo,
livello socio-economico, igiene orale.

Risultati Il 63% (413/656) dei bambini selezionati ha partecipato all'indagine. L'esposizione stimata
aNO2e

formaldeide & stata maggiore per i bambini che vivevano vicini (<2km) alle aziende del pannello
truciolare rispetto ai bambini che vivevano a maggiore distanza (p<0.001). Un aumento di 1 DS
nell’esposizione a formaldeide (0.20 pg/m3) & risultato associato con un aumento di 0.10 (95%Cl:
0.01-0.20)% nella percentuale di DNA nella coda della cometa (Tail Intensity) e con un aumento del
11% (IRR: 1.11, 95%CI: 1.01-1.21) nella frequenza di gemmazioni nucleari. Un aumento di 1 DS
nell’esposizione a NO2 (+2.13 pg/m3) é risultato associato con un aumento di 0.13 (95%Cl: 0.07-
0.20)% nella frequenza di cellule binucleate e con un aumento del 16% (IRR: 1.16, 95%Cl: 1.07-
1.26) nella frequenza di gemmazioni nucleari. Conclusioni Lo studio ha mostrato una associazione
tra esposizione ad inquinanti atmosferici correlati alle attivita produttive del pannello truciolare e
danno genotossico in cellule direttamente esposte allinquinamento atmosferico. Le evidenze
emerse anche da studi precedenti supportano un nesso causale tra le attivita industriali del
comparto del truciolare e outcome sanitari avversi nella popolazione pediatrica. Questi risultati
evidenziano la necessita di ridurre i livelli di inquinamento atmosferico nel territorio in applicazione
del principio di precauzione e di monitorare la popolazione esposta.

pierpaolo.marchetti@univr.it
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APPLICAZIONE DEL LAND USE REGRESSION MODEL PER LA
STIMA DELLE DIFFERENZE SPAZIALI NELLA
CONCENTRAZIONE DI PM2.5 E NO, A ROMA

Badaloni Chiara®, Cesaroni Giulia', Davoli Marina®, Forastiere Francesco’

1Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale, Regione Lazio

Introduzione Il particolato fine (PM2.5) e il biossido di azoto (NO2) hanno effetti a lungo termine
sulla salute umana. La valutazione della variabilita spaziale della concentrazione degli inquinanti in
ambito urbano & dunque rilevante per la stima dell'impatto sullo stato di salute della popolazione.

Obiettivi Stimare i livelli di concentrazione del PM2.5 e dellNO2 all'indirizzo di residenza degli
abitanti di Roma e produrre una rappresentazione grafica della qualita dell’aria nella citta.

Metodi Attraverso una procedura di geocodifica € stato possibile ottenere le coordinate spaziali e
identificare la posizione geografica per ciascun indirizzo residenziale a Roma. Sono stati utilizzati
dei land use regression model (LUR) sviluppati nel’ambito del progetto ESCAPE (European Study
of Cohort for Air Pollution Effects). | LUR sono in grado di stimare le concentrazioni degli inquinanti
su piccola scala a partire da dati misurati in varie parti della citta e da variabili di uso del territorio e
di traffico veicolare. Tutti gli indicatori sono calcolati, utilizzando sistemi informativi geografici,
allindirizzo di residenza. Inoltre & stata costruita una griglia (100m x 100m) per stimare le
concentrazioni delle strade ad alto traffico ma non abitate, e una griglia ad una risoluzione
maggiore (500m x500m) per stimare le aree urbane disabitate. | livelli di concentrazione stimati
sono stati utilizzati per costruire una mappa della qualita dell’aria.

Risultati Le variabili predittive utilizzate per stimare 'NO2 (R2=0,87) sono state: la numerosita di
popolazione entro 100m; i metri di strada entro 1km; l'inverso del quadrato della distanza dalla
strada piu vicina; la superficie di area industriale entro 5km; la superficie di verde urbano entro
1km; l'intensita di traffico per la lunghezza dei metri stradali entro 50m; la lunghezza dei metri di
strade ad alto traffico entro 100m. Per la stima del PM2.5 (R2=0,71) sono state utilizzate l'intensita
di traffico per la lunghezza dei metri stradali entro 25m e i metri di strada entro 100m. Sono stati
stimati 174.614 punti di cui: 152.221 indirizzi di residenza, 19.933 centroidi delle celle costruite per
la rappresentazione della rete stradale e 2.460 centroidi delle celle costruite per la
rappresentazione delle aree disabitate. La stima della concentrazione media del PM2.5 negli
indirizzi di residenza & di 19,1 uyg/m3 (range=1,5), mentre la stima della concentrazione media di
NO2 é pari a 36,6 ug/m3 (range=14,3). La correlazione (Pearson) tra i due inquinanti & pari a 0,64.
Le mappe mostrano concentrazioni piu alte nel centro e lungo le strade consolari.

Conclusioni Il progetto intende fornire ai cittadini un quadro completo e dettagliato
dellinquinamento nella citta e permette di indagare gli effetti sulla salute con maggior dettaglio.

c.badaloni@deplazio.it
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INTERVENTI CHIRURGICI PER FRATTURA DI FEMORE ENTRO
2 GIORNI: ANALISI DELLA VARIAZIONE TEMPORALE E DEI
FATTORI STRUTTURALI E ORGANIZZATIVI

Pinnarelli Luigi', Mataloni Francesca', Colais Paola’, Fusco Danilo’, Davoli
Marina', Perucci Carlo Alberto?

'Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale della Regione Lazio; 2Piano
Nazionale Esiti - Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali.

Introduzione Il trattamento indicato per le fratture del femore & chirurgico e l'intervento eseguito
precocemente & associato con migliori outcome. Il Programma Nazionale Valutazione Esiti (PNE)
ha evidenziato una notevole eterogeneita inter e intraregionale della proporzione di interventi
chirurgici per frattura di femore entro 2 giorni.

Obiettivi Analizzare le variazioni temporali inter e intraregionali della proporzione di interventi entro
2 g. per frattura di femore e valutare I'effetto di fattori organizzativi e strutturali.

Metodi Sono state confrontate le proporzioni di interventi entro 2 g dal ricovero per pazienti anziani
(= 5 anni) con frattura di femore nelle strutture italiane tra il 2011 e il 2012. Per ogni regione sono
state raccolte informazioni sull’'uso di programmi di valutazione di esito per la valutazione dei
Direttori Generali e I'attivazione di percorsi. Per un campione di 100 ospedali & stata condotta una
survey delle caratteristiche organizzative e strutturali. Sono state condotte un’analisi in componenti
principali, per sintetizzare le caratteristiche degli ospedali del campione, e un’analisi multilevel per
stimare I'effetto sulla proporzione di interventi entro 2 g.

Risultati La proporzione di interventi entro 2 g & in progressivo aumento in Italia dal 2007 (28%) al
2011 (34%), fino raggiungere il 40% nel 2012 e si osserva una estrema eterogeneita intra e
interregionale; nel 2011 la proporzione di interventi entro 2 g delle regioni del Sud e del Lazio &
inferiore alla media nazionale, nonostante alcune strutture con valori alti; nel 2012 tale proporzione
in Sicilia passa dal 20% del 2011 al 45% del 2012, superiore alla media nazionale, al Piemonte e
alla Lombardia e confrontabile con ’Emilia-Romagna. In Liguria si osserva una sostanziale
diminuzione, dal 45% nel 2011 al 31% nel 2012. Alcune regioni non hanno adottato politiche per il
miglioramento del percorso assistenziale, altre hanno definito obiettivi per le Aziende Sanitarie o
sviluppato programmi per migliorare il trattamento della frattura di femore. Dalla survey aziendale
(82 strutture su 100), sulla base dell’analisi per componenti principali, sono stati selezionati tre
fattori: la presenza di un programma multidisciplinare e la specializzazione della struttura sono
significativamente associati con la proporzione di interventi per frattura di femore entro 2 giorni
(rispettivamente OR=6.03; p<0.001 e OR=2.80; p=0.028), mentre la capacita di gestione delle
urgenze € positivamente ma non significativamente associata (OR=1.79; p=0.189).

Conclusioni Nel biennio 2011-2012 la proporzione di pazienti con frattura di femore operati entro 2
g & aumentata considerevolmente in Sicilia, dove nel 2012, per la prima volta sono stati introdotti
indicatori di esito per la valutazione dei Direttori Generali. Inoltre, sono evidenti alcuni fattori
organizzativi e strutturali che sembrano avere un impatto sulla tempestivitd dell’intervento nei
pazienti con frattura di femore.

|.pinnarelli@deplazio.it
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TEMPESTIVITA OPERATORIA NELLA FRATTURA DEL FEMORE
NEL VENETO: IMPATTO DELL'INTRODUZIONE DI UNO
STANDARD DI PERFORMANCE

Gennaro Nicola', Pellizzari Michele', Fedeli Ugo', Pigato Mara', Saugo Mario'

'Sistema Epidemiologico Regionale, regione del Veneto

Introduzione La tempestivita operatoria nella frattura di femore & associata ad una ridotta mortalita
ed a migliori esiti funzionali. Come indicatore di processo & stata inserita a livello nazionale nel
Programma Nazionale Esiti e tra gli Indicatori LEA. A livello di alcune Regioni la sua introduzione in
programmi di miglioramento della qualita delle cure ospedaliere (legati ad una diversa
valorizzazione dei DRG, o comunque alla valutazione delle Direzioni Aziendali) ha portato ad un
significativo aumento della percentuale di pazienti operati entro le 48 ore.

Obiettivi Valutare se l'introduzione della tempestivita operatoria tra gli obiettivi assegnati alle
Aziende nella Regione del Veneto (DGR 2369 del 29/12/2011) ha significativamente aumentato la
percentuale di interventi eseguiti entro le 48 ore dal ricovero per frattura di femore.

Metodi A partire dall’archivio regionale delle schede di dimissione ospedaliera del periodo 2001-
2012, sono stati selezionati i ricoveri ordinari per acuti di pazienti con almeno 65 anni operati per
frattura prossimale del femore (diagnosi principale ICD9-CM 820.x, e codici di intervento di protesi
totale, protesi parziale, o fissazione); sono s