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Direzioni Generali Sanita e Ambiente — RE-R
Dipartimenti di Sanita pubblica delle AUsI
Servizi di Epidemiologia

ARPAE Dir. Tecnica, CTR Ambiente Salute
Istituto Zooprofilattico

Registri tumore

“Gruppo regionale per il

monitoraggio ed il controllo dei
contaminanti nellambiente, nelle
produzioni animali e nelle produzioni
vegetali della Regione Emilia-Romagna”
(DGR 735/2011)
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qualita dell’aria e salute

(DGR 428/2010) 2009 — “Sorveglianza epidemiologica di popolazioni
residenti in siti contaminati”

2010 — “Sorveglianza epidemiologica sullo stato di
salute della popolazione residente intorno agli
impianti di trattamento rifiuti”

(DGR 536/2008)


http://www.arpa.emr.it/moniter/index.asp
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Rete regionale Dipartimenti di Sanita Pubblica <
(in blu i Punti di Coordinamento Area Vasta)
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Coordinamento

Collaborazioni su attivita complesse

Definizione dei protocolli

Formazione
Condivisione metodi e risultati

Collaborazioni su attivita di base
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Protocolli di studio

Coorte residenziale dal

" 2001

\ Dettagliata
o caratterizzazione

ambientale




Altri studi in Emilia-Romagna

* Parma — Progetto P.A.l.P: Progetto di sorveglianza degli
effetti sanitari diretti e indiretti dell'impianto di trattamento
rifiuti

(dr. Maurizio Impallomeni, AUSL di Parma)

* Ravenna — Progetto S.In.A.T.Ra: S.orveglianza
In.quinamento A.tmosferico T.erritorio di Ra.venna

(dr. Giuliano Silvi, AUSL di Ravenna)

* Modena — Attivita di sorveglianza e biomonitoraggio
sull’esposizione al termovalorizzatore

(dr. Carlo Goldoni, AUSL di Modena)



Tratto da Gaia Fallani, Alessandra Rampini, Elisa Mariani, Rosanna Giordano, Maurizio Impallomeni ; f’: /.
P rog etto P A I P UN PIANO DI SORVEGLIANZA NELLA «FOOD VALLEY» Presentazione al XXXIX Convegno di SoNionE
8 wEE Epidemiologia, Milano 2015 R

15 ottobre 2008

La Giunta Provinciale di Parma approva il progetto PAIP (Polo Ambientale Integrato per la gestione dei
rifiuti di Parma)

Prescrizioni n. 41 e 54: «in merito alla salute pubblica, 'impianto e I'area circostante saranno oggetto di un
attento monitoraggio della salute pubblica e della qualita delle matrici agro-zootecniche»

20 gennaio 2011

AUSL propone il «<Progetto di sorveglianza degli effetti sanitari diretti e indiretti dell’impianto di
trattamento rifiuti (PAIP) di Parma» e istituisce un tavolo tecnico-scientifico a supporto del
Coordinamento esercitato dal Dipartimento di Sanita Pubblica

Agosto 2011

vengono prelevati i primi campioni agrozootecnici per il campionamento ante operam

08 giugno 2011

Viene approvata la convenzione tra Provincia di Parma, Azienda USL di Parma ed IREN ambiente s.p.a.
per monitoraggio sanitario

Aprile 2013

Messa in esercizio del PAIP, avvio della sorveglianza in fase post operam
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Tratto da Gaia Fallani, Alessandra Rampini, Elisa Mariani, Rosanna Giordano, Maurizio Impallomeni
UN PIANO DI SORVEGLIANZA NELLA «FOOD VALLEY» Presentazione al XXXIX Convegno di

Epidemiologia, Milano 2015
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NELLA «FOOD VALLEY»

“.. UN PIANO DI SORVEGLIANZA

Prodotti agro-zootecnici in aree potenzialmente

CHIEHEEEE esposte, prima e dopo la messa in esercizio del nuovo
impianto per l'incenerimento dei rifiuti di parma

non hanno avuto rapporti, anche di mum
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Progetto P.A.I.P.

AGROOZOTECNICO

* |l confronto fra ante operam e post operam non ha evidenziato
Innalzamenti nella concentrazione di inquinanti nelle matrici agro-
zootecniche successivamente alla messa in esercizio del PAIP.

o Attivita in corso: analisi dei possibili confondenti

STUDIO ASMATICI
 Arruolati 128 pazienti
« Sottocorte di 92 pazienti appaiati (46 coppie)
« Baseline e 6 visite al dal 2013 al 2015
o Attivita in corso: analisi dei dati



Progetto P.A.L.P. XX 2

SORVEGLIANZA ALUNGO TERMINE

w Mortalita, Ricoveri, Incidenza Tumori

Studio di coorte prospettica di lunga durata:

10 anni di esposizione? -> esiti dal 2024 -> risultati dal ?? (tempestivita
delle banche dati)

Tempestivita della risposta -> Maggiore attenzione da parte dei decisori

Obiettivi di sorveglianza a medio termine:

1. Valutare che la popolazione esposta non abbia caratteristiche di
salute diverse rispetto al resto della provincia

2. Valutare che la popolazione esposta non peggiori la salute dopo
I'accensione dell'impianto




Progetto P.A.L.P.

SORVEGLIANZA ALUNGO TERMINE

w Incidenza Tumori

e  Quali tumori? Moniter? Sentieri? ...

. Periodo di latenza?

Quale tempestivita aggiornamento RT di Parma?

Piu domande che risposte...

AAAAAAA



Progetto P.A.L.P.

* Rara opportunita di disegno pre/post che consentira di
valutare I'effetto reale dell’'entrata in funzione dell'impianto
mediante Il confronto degli esiti nei due periodi

* Difficile massimizzare il contrasto tra esposti e non esposti
per il basso contributo dellinceneritore all'inquinamento totale

* Difficolta di reperimento dei dati anagrafici per la definizione
della popolazione residente (coorte)
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Progetto S.In.A.T.Ra XX ol

Obiettivi
* Valutazione quali-quantitativa degli inquinanti piu significativi
prodotti dalle principali sorgenti di inquinamento

» traffico veicolare

* riscaldamento domestico

» area industriale

« area portuale

 Valutazione di impatto sulla salute
* Mortalita
* Incidenza tumori
* Esiti neonatali
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Fig. 2 - Mappa di dispersione media annuale di NO; per la f i relativa all’'anno 2013.
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Progetto S.In.A.T.Ra
| REGGIO EMILIA

MORTALITA', OSPEDALIZZAZIONI, INCIDENZA TUMORI

« Studio trasversale descrittivo
* Mortalita 2011-2013
« Ospedalizzazioni 2011-2013
* Incidenza tumori 2008-2010 (RT Romagna)

« Confronti interni (esposti vs non esposti)
 Confronti esterni con regione (mortalita e ospedalizzazioni) e con

Romagna (incidenza tumori)

LLLLLLL



Progetto S.In.A.T.Ra

TUMORI

* record linkage tra il data set dei residenti da fonte
comunale e RT Romagna

» casi incidenti nel periodo 2008-2010

* tumori maligni, esclusi

* carcinomi in situ (ad eccezione della vescica)
 tumori a comportamento incerto

« sindromi mielodisplasiche

 tumori cutanei non melanomi

* in caso di tumore multiplo si considera solo il primo
tumore incidente al fine di evitare un possibile effetto
indotto da terapie radiologiche e/o chemioterapiche
esequite per il primo tumore

O
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TIPI DI TUMORE

CODIFICA ICD 10

Tutti i tumori maligni
Tutti i tumori maligni, esclusi cute non melanomatosi
tumore maligno di :
stomaco
colon
retto - ano
primitivi del fegato e dei dotti biliari
pancreas
laringe
polmone
mesotelioma
tessuto connettivo e di altri tessuti molli
melanoma della pelle
mammella (F)
prostata
vescica completa
vescica (*)
rene e vie urinarie
sistema nervoso centrale
tiroide
linfoematopoietico totale:
LNH
mieloma multiplo
leucemie
. linfoide (ac. e cr.)
|. mieloide (ac. e cr.)

C00-C96
C00-C43; C45-C96

C16
C18
Cl19-C21
C22
C25
C32
C33-C34
C45
C47,C49
C43
C50
Co61
C67; D09.0; D30.3; D41.4
C67; D09.0
C64-C66; C68
C70-C72
C73
C81-C96
C82-C85; C96
C88; C90
C91-C95
C91.0-C91.1
C92.0-C92.1

(*) Nel nostro protocollo, per la vescica sono considerati anche i carcinomi in situ (come in Moniter);

in SENTIERI, vengono conteggiati anche i tumori benigni (D30.3) e i tumori

di comportamento incerto o sconosciuto (D41.4)



Progetto S.In.A.T.Ra
Esiti Riproduttivi

6726 nati dal 2005 al 2013
391 nascite pretermine (<37 settimane)

800 sGA
311 basso peso (<2500g) a termine

]

ey L

Mascite SGA™ Basso peso alla
pretermine™® nascita®* ***

Livelli di esposizione: oRr" (IC 95%) or® (1€ 95%) or" (1C 9524)
quartile ()
TRAFFICO VEICOLARE
(PM10 ng/m?)
1 (0-2,14) 1.00 - 1.00 - 1.00 -
2 (2,15-4,63) 1.16 (0.79-1.68) | 1.05 (0.81-1.35) 1.19 (0.61-2.31)
3 (4,64-8,41) 1.28 (0.88-1.85) | 1.05 (0.80-1.37) 1.33 (0.65-2.73)
4 (8,42-81,32) 1.32 (0.92-1.90) | 1.21 (0.93-1.58) 1.26 (0.60-2.67)
Trend p value 0.149 0.265 0.483
RISCALDAMENTO
(PM10 ng/m’)
1 (0-2,43) 1.00 - 1.00 - 1.00 -
2 (2.44-3,40) 0.81 (0.54-1.21) | 1.03 (0.77-1.38) 0.78 (0.26-1.67)
3 (4,41-8,24) 0.89 (0.60-1.34) | 0.97 (0.71-1.33) 0.67 (0.29-1.52)
4 (8,25-34,37) 1.04 (0.68-1.59) | 1.12 (0.80-1.55) 0.91 (0.39-2.13)
Trend p value 0.848 0.970 0.696
INDUSTRIA
(NO2 ng/m?) -
1 (0-0.08) 2 1.00 - 1.00 - 1.00 -
2 (0.09-0.23) 1.00 (0.76-1.33) | 0.92 (0.74-1.14) 1.30 (0.75-2.25)
3 (0.24-0.40) 0.75 0.56-1.02) 1.02 (0.82-1.27) 0.99 (0.56-1.75)
4 (0.41-3,11) 0.64 (0.45-0.91) | 0.96 (0.74-1.25) 0.71 (0.37-1.35)
Trend p value 0.003 0.735 0.276
PORTO
(PM10 ng/m’)
1 (0-0.01) 1.00 - 1.00 - 1.00 -
2 (0.02-0.04) 0.99 (0.73-1.35) | 0.82 (0.66-1.02) 0.59 (0.32-1.09)
3 (0.04-0.12) =¥ (0.74-1.46) | 0.69 (0.54-0.87) 0.95 (0.55-1.65)
4 (0.11-21.69) (1.03-2.10) | 0.98 (0.74-1.28) 1.00 (0.51-1.94)
Trend p value 0.11 0.426 0.759

OR" aggiustato per: etad madre, titolo studio, parita, precedenti ricoveri, indice deprivazione ed
esposizione a traffico(PM10), riscaldamento (NO2), industria|MNO2), porto (PM10)

* analisi condotte escludendo i gemelli (n=145), i nati da tecniche di procreazione assistita
(n=20]), i nati molto prematuri (N=55)

** analisi condotte escludendo nati pretermine

*** modello con etad accorpata in due classi: < 35 anni e >= 35 anni
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“Necessita che I'epidemiologia si confronti con i problemi
rilevanti dellambiente e della societa, offrendo risposte utili ad
assumere decisioni per risolvere 1 problemi indagati.

Questo perche I'epidemiologia possa essere presa sul serio
non tanto nella comunita scientifica, dove il suo sofisticato
bagaglio metodologico le garantisce comungue una posizione
sicura sebbene non di prima fila, ma nei luoghi dove si
assumono decisioni, dove si cambia il mondo, o si potrebbe
cambiarlo.”

Silvia Candela “Le priorita della ricerca epidemiologica” Epidemiol Prev 2015; 39(2):70-70
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The main advantages of routine-data-based studies are:

For individual level and ecological studies

1. They are very economical and rapid, since they generally use existing
data on exposure and outcome, with no costs involved in collection.

2. They allow the study of very large numbers of people and, therefore,
small increases in risk can be investigated.

3. They may include populations with a very wide range of exposure levels
(more than can be found in a single population used for conventional
cohort or case—control studies).

For ecological studies

4. They may be the only practical method if exposure level is relatively
homogeneous in a population, but differs between populations (e.g.,
water quality), or when individual measurements of exposure are
impossible (e.g., air pollution).



The main disadvantages of routine-data-based studies are:

For individual level and ecological studies

1. The number of variables on which data are available is limited.

2. It is difficult to assess errors in the measurement of exposure and outcome
variables, since the data are not collected by the investigators
themselves.

3. Data on potential confounding variables (except sex and age) are
rarely available.

For ecological studies

4. They are prone to the ecological fallacy.

5. It is difficult to control for confounding even when data on potential
confounders are available.

6. It is usually difficult to incorporate an appropriate time-lag period.



