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Introduzione

Al fine di promuovere una maggiore sensibilizzazione istituzionale e professionale sulle problematiche
‘ambiente e salute’ delle comunita, ISDE Chieti ha avviato uno studio epidemiologico descrittivo
orientato alla valutazione rapida dello stato di salute nella Provincia di Chieti a livello territoriale-
comunale, in collaborazione con ISDE Italia e con la Regione Abruzzo. Lo studio prevede I'utilizzo dei
dati di mortalita e delle schede di dimissione ospedaliera (SDO).

Metodi

Attualmente sono disponibili i database degli anni 2005-2014, forniti dal Dipartimento Salute della
Regione Abruzzo. Per descrivere lo stato di salute della popolazione nella Provincia di Chieti, il Gruppo
di lavoro ha stabilito di utilizzare l'indicatore ospedaliero del Progetto “SENTIERI”, che fornisce una
stima della prevalenza delle patologie selezionate, basandosi sulla diagnosi principale del primo
ricovero di ciascun soggetto nel periodo di tempo in esame. Rispetto ai 46 codici di patologie
associabili ad inquinamento previsti da “SENTIERI”, si & deciso di utilizzare inizialmente 29 indicatori
(malattie cardio-cerebrovascolari, respiratorie, neurologiche, gastrointestinali, urologiche e
neoplastiche ematologiche, integrate con. diabete mellito, malformazioni congenite e aborto
spontaneo); verranno calcolati i tassi standardizzati provinciali e i rapporti di ospedalizzazione
comunali (SHR con IC 90%) standardizzati per eta e indice di deprivazione. Verranno successivamente
esaminati i dati di mortalita e i dati disponibili sui fattori di inquinamento ambientale per condurre
studi geografici e di associazione ecologica. In questa fase di avvio, considerati gli studi sui tumori
ematologici realizzati in Abruzzo con i dati di mortalita e ricovero per comuni del periodo 1981-2015,
¢ stata condotta su tutta la Regione un’analisi con il Dipartimento di Ematologia della ASL di Pescara
volta a valutare, nell’analisi delle SDO, l'utilizzo di indicatori diversi oltre all'indicatore “SENTIERI".

Risultati di attivita/primi dati e commento

Fra gennaio e maggio 2016 sono stati realizzati workshop, eventi mediatici ed incontri di comunita per
coinvolgere operatori e cittadini. [ dati della Regione sono stati trasmessi ad ISDE [talia e presentati al
Congresso Regionale per la progettazione (L'Aquila, 28.05.2016). Fra giugno e agosto & stato
predisposto il protocollo, avviato lo studio ematologico e proposto un ‘fund-raising’ iniziale. Tumori
ematologici (TE) - Nel 2009-2013, i pazienti abruzzesi con prima diagnosi di TE in diagnosi principale
o secondaria della SDO - e non rintracciabili nel 2005-2008 - sono 3.955 (791/anno; tasso
60/100.000), dei quali 2.304 in diagnosi principale (461/anno; 35/100.000). A confronto, l'indicatore




“SENTIERI" (pazienti con 1° TE in diagnosi principale, senza depurazione dei casi 2005-2008) sono
3.462 (692/anno; 53/100.000). Applicando la stima AIRTUM (pool nazionale 2013) alla popolazione
abruzzese, i casi incidenti attesi sono 620 (47/100.000). Nel 2005-2013, l'indicatore “SENTIER]” &
683/anno per i TE, 287/anno per i LNH, 235/anno per le leucemie e 7.279/anno per tutti i tumori
‘maligni. Le analisi per la Provincia di Chieti sono gia state avviate.

Commento. Rispetto a “SENTIERI" (mortalita, incidenza tumori e ricoveri ospedalieri), il Progetto
[SDE analizzera i pazienti ricoverati per patologie prevalentemente non-oncologiche, nella prospettiva
di poter disporre in avanti dei dati del Registro Tumori (in accreditamento). D’altra parte, i tumori
rappresentano il 4% della mortalita-disabilita attribuibile all'inquinamento (23% delle malattie; stime
OMS) (12-13% dei decessi) dopo le malattie cerebrovascolari e cardiache, le infezioni respiratorie e le
malattie con diarrea che, insieme alle altre patologie non tumorali, costituiscono il 90% dell’evitabilita
da inquinamento. Di conseguenza, per le malattie prive di registro (e con breve latenza causale:
malformazioni congenite, patologie neonatali-infantili, ecc.), i dati correnti rappresentano I'unica fonte
per monitorare rapidamente gli eccessi territoriali, da approfondire quindi con studi analitici (la base
dati potrebbe essere infatti collegata ad un sistema di georeferenziazione per studiare, con un disegno
caso-controllo, I'effetto di sorgenti specifiche).
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