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Riassunto

Nellambito di un programma di ‘advo-
cacy’ su salute e ambiente, € stata con-
dotta un’analisi dello stato di salute
nella Provincia di Chieti utilizzando
gli archivi regionali delle Schede di Di-
missione Ospedaliera (SDO) degli anni
2005-2014. | casi sono stati individuati
selezionando il primo ricovero nel pe-
riodo di studio e analizzando solo la
diagnosi principale della SDO per pa-
tologie individuate a priori (11 gruppi),
sulla base della metodologia proposta
dallo studio ISS “Sentieri”. Per la Pro-
vincia é stato evidenziato, vs regione,
un eccesso statisticamente significati-
vo del 7% per le malattie respiratorie in
entrambi i generi e del 4% per le malat-
tie urinarie nelle donne, mentre per gli
altri gruppi di malattie sono stati evi-
denziati importanti difetti statistica-
mente significativi. Nell'analisi condot-
ta sui 104 comuni, 49 hanno mostrato
almeno un eccesso statisticamente
significativo (rapporto standardizzato
di ospedalizzazione); 18 comuni hanno
evidenziato 2 eccessi, 4 comuni 3 ec-
cessi e 2 comuni 4-5 eccessi. Lo studio
€ propedeutico allapprofondimento
dello stato di salute delle popolazioni
residenti nei siti contaminati regionali.
Inoltre, a fronte degli importanti defi-
cit di rischio osservati, appare rilevan-
te lestensione dello studio alle altre 3
province in cui & ragionevole attendersi
un quadro epidemiologico molto diver-
so dalla media regionale.

Parole chiave: stato di salute, schede di
dimissione ospedaliera, siti contamina-
ti.

Abstract

In the context of an advocacy program
on health and environment, an analy-
sis of the population health status has
been conducted in the Province of Chieti
by using regional databases of hospital

discharge records (HDR) for the years
2005-2014. Cases were identified by se-
lecting the first hospitalisation occurred
in the study period and by analysing only
the HDR primary diagnosis related to a
priori defined diseases (11 groups), on
the basis of the methodology proposed
by ISS (National Institute of Health-ISS)
in “SENTIERI” (Epidemiological Study of
Residents in National Priority Contam-
inates Sites NTCSs). The ratio between
Province age-adjusted rate and regional
rate showed a statistically significant 7%
excess in risk for respiratory diseases in
both genders, and a 4% excess risk for
urinary tract diseases in women, whereas
for other six disease groups statistically
significant risk reductions were observed
for the Province population. As far as the
local level is concerned, out of 104 mu-
nicipalities, 49 showed at least one sta-
tistically significant excess risk compared
to the Region (standardised hospitalisa-
tion ratio); 18 municipalities showed 2
excess risks, 4 municipalities 3 excess-
es, and 2 municipalities 4 excesses. This
study is preparatory for the deepening
of health status of populations living in
contaminated sites. Moreover, due to the
observed reduction in rare ratios, it seems
a priority to extend the study to the oth-
er 3 Provinces, since they are expected to
show a very different pattern of risk com-
pared to the regional mean.

Keywords: health status, hospital dis-
charge records, contaminated sites.

Keywords: The health status of popu-
lations living in the Province of Chieti:
baseline analysis of hospitalised patients
in the period 2005-2014 for ecological in-
sights

m Introduzione
Al fine di promuovere una maggiore
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sensibilizzazione istituzionale, professionale e sociale
sulle problematiche sanitarie associabili all'inquina-
mento ambientale, ISDE Chieti, in collaborazione con
ISDE Italia, nellottobre 2016 ha avviato una valuta-
zione dello stato di salute delle popolazioni nella Pro-
vincia di Chieti partendo dall’analisi degli archivi delle
Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) forniti dal Di-
partimento Salute della Regione Abruzzo, non essendo
al momento disponibili i dati regionali di mortalita e
di incidenza oncologica. In particolare, nellambito di
“ISDE/Ambiente e Salute”, un programma di workshop e
incontri tenuti nel 2016-2017 presso 'Ordine dei Medici
Provinciale di Chieti e in alcune comunita locali inclu-
se le scuole, é stato disegnato uno studio preliminare
con lobiettivo di valutare la trasferibilita di indicatori e
metodi dello Studio “SENTIERI” (Studio Epidemiologico
Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a
Rischio da Inquinamento) per lanalisi dei profili di sa-
lute a livello comunale. Lobiettivo finale € quello di ef-
fettuare studi specifici nei siti contaminati di interesse
regionale (SIR)*2

m Materiali e metodi

Contesto di riferimento — LAbruzzo é diviso in 4 Provin-
ce e 305 Comuni, con una popolazione media nel perio-
do 2005-2014 di 1.302.126 abitanti (dati ISTAT). La Pro-
vincia piu popolosa € quella di Chieti, con 104 Comuni
e 387.700 residenti nel periodo considerato. | 3 comuni
piu grandi sono Chieti (51.968 residenti), Vasto (37.913
residenti) e Lanciano (36.040 residenti) (medie 2005-
2014); seguono 3 comuni con una media di residenti fra
26.000 e 20.000, 15 comuni con una media fra 14.000
e 4.000 e, dei restanti comuni, 22 con una popolazione
residente inferiore a 500 abitanti. Nel Piano Regionale
della Prevenzione 2014-2018 per la Provincia di Chieti
sono censiti Siti di Interesse Regionale per le bonifiche,
SIR, di Chieti Scalo e dei Fiumi Saline-Alento, che in-
teressa anche la Provincia di Pescara, oltre ai siti delle
discariche abusive con procedure di infrazione dellUE
per mancata bonifica; inoltre, il Comune di Chieti & ri-
compreso nel Sito di Interesse Nazionale (SIN) di Bussi
sul Tirino (Pescara)?.

Indicatori e metodi — Sono stati elaborati i dati delle
SDO relativi agli anni 2005-2014, comprensivi di mo-
bilita interregionale 2005-2013, resi disponibili in for-
ma anonimizzata dal Dipartimento per la Salute della
Regione Abruzzo. E’ stato utilizzato l'indicatore di fre-
quenza ospedaliera dello Studio “SENTIERI”, che forni-
sce una stima della prevalenza delle patologie selezio-
nate: per ciascun soggetto residente in Abruzzo é stato
selezionato il primo ricovero, dentro o fuori regione, in
regime ordinario o day hospital, avvenuto nel periodo
2005-2014 ed e stata considerata per l'analisi la diagno-
si principale della SDO, codificata in ICD9-CM?, Rispetto
alle patologie associabili ad inquinamento individuate
da “SENTIERI”, sono state considerate le malattie ap-
partenenti ai seguenti 11 gruppi/sottogruppi8,3: tutte
le cause, escluso i traumatismi; malattie del sistema

circolatorio; malattie degli apparati digerente, respira-
torio ed urinario; malattie del sistema nervoso centrale;
tumori maligni totali; neoplasie ematologiche, linfomi
non-Hodgkin (LNH) e leucemie; malformazioni conge-
nite (tabella 1). Per Uintera regione sono stati calcolati i
tassi medi, specifici per eta e genere (TR), utilizzando al
denominatore la popolazione ISTAT media del periodo
2005-2014; i tassi della provincia di Chieti (TS) sono
stati standardizzati per eta sulla popolazione media re-
gionale. Questi ultimi sono stati confrontati con quelli
regionali attraverso il rapporto TS/TR (RR), per genere,
con intervalli di confidenza (IC) al 95%. Per confrontare
i 104 comuni della provincia di Chieti con la situazione
regionale, sono stati calcolati i Rapporti Standardizza-
ti di Ospedalizzazione (SHR) con IC al 90% aggiustati
per eta e indice di deprivazione comunale (ID), costruito
con i seqguenti indicatori (dati del Censimento 2011): %
di popolazione con istruzione pari o inferiore alla licen-
za elementare; % di popolazione attiva disoccupata o
in cerca di prima occupazione; % di abitazioni occupate
in affitto; densita abitativa (occupanti per 100 m2)2. Per
il calcolo degli SHR ad ogni Comune e stata attribuita
lappartenenza a un quintile di deprivazione definito in
base alla distribuzione del valore dell'ID dei Comuni
della Regione. | casi attesi per ogni causa in ciascun
Comune sono stati calcolati utilizzando i tassi di riferi-
mento sesso, eta e causa-specifici dell'insieme dei Co-
muni della Regione appartenenti alla medesima classe
di deprivazione. Lanalisi comunale é stata limitata a tre
grandi gruppi di malattie (sistema circolatorio, appara-
to digerente, tumori maligni totali) e a tre sottogruppi
(tumori emolinfopoietici, LNH, leucemie).

m Risultati

Su 806.558 pazienti residenti in Abruzzo e ricoverati nel
periodo di 10 anni per cause non traumatiche dentro
o fuori regione, 236.747 sono risultati residenti nella
Provincia di Chieti: 194.591 casi hanno presentato nelle
SDO prime diagnosi appartenenti ai sei grandi gruppi
di malattie individuati: sistema circolatorio (30,7%), ap-
parato digerente (26,7%), apparato respiratorio (19,7%),
tumori maligni (12,0%), apparato urinario (7,4%), siste-
ma nervoso centrale (3,5%). Rispetto ai tassi regiona-
li, i tassi standardizzati della provincia di Chieti hanno
mostrato eccessi statisticamente significativi del 7%
per le malattie dell'apparato respiratorio in entrambi
i generi e del 4% per le malattie dell'apparato urinario
nelle donne (tabella 2). Deficit significativi in entrambi
i generi sono stati osservati per i tumori totali e per
le malattie del sistema nervoso e del digerente; negli
uomini anche per le malattie cardiovascolari e le mal-
formazioni e, nelle donne, per il ‘totale cause’ di ospe-
dalizzazione.

Per quanto concerne l'analisi dei 104 Comuni della Pro-
vincia di Chieti relativa ai tre gruppi e ai tre sottogruppi
selezionati di diagnosi (sistema circolatorio, apparato
respiratorio, totale tumori maligni, tumori emolinfopo-
ietici, LNH, leucemie), su 1.248 confronti effettuati, 82
hanno fatto registrare eccessi di SHR statisticamente
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Tabella 1. Gruppi di cause analizzati a livello regionale e provinciale, dei quali 6 analizzati a livello comunale (*)

Diagnosi Codici ICD-9-CM
Tutte le cause naturali (escluse complicazioni della gravidanza, del parto e del puerperio) 001-629, 680-799
*Tutti i tumori maligni 140-208
*Tumori maligni del tessuto linfatico ed emopoietico 200-208
*Linfomi non Hodgkin (LNH) 200, 202
*Leucemie 204-208
Malattie ereditarie e degenerative e di altri disturbi del sistema nervoso centrale 330-349
*Malattie del sistema circolatorio 390-459
*Malattie dell'apparato respiratorio 460-519
Malattie dell'apparato digerente 520-579
Malattie dell’apparato urinario 580-599
Malformazioni congenite 740-759

Tabella 2. Pazienti con 1° ricovero per patologie specifiche, dentro o fuori regione, nel periodo 2005-2014 in Abruzzo: n. di casi e tassi regionali (TR)
/100.000 residenti; n. di casi e tassi standardizzati provinciali (TS) /100.000 residenti; rapporto dei tassi TS/TR (RR) con IC al 95% (LI - LS: limiti

inferiore e superiore).

) N. casi T.asso Re- N. c'asi. Tasso u Ls N. casi Ta.sso Re- N. c.asi. Tasso u Ls
Groppodicause | gogine | Senle X | rencis || TS | ™| o5 | o3 | mesion | Sane X | s | TS AR oo | s
Uomini Donne
Tutte le cause 390488 6175 116126 6120 | 099 | 0,98 | 1,00 | 416070 6212 120621 6032 | 0,97 | 0,97 | 0,98
Tumori maligni 43874 694 12752 657 | 095| 093 097 | 38739 578 10639 527 | 091 0,89 | 0,93
T. ematologici 3631 57 1072 56| 097 | 090( 1,04 2962 44 833 41| 093 0,87 | 1,01
L. non Hodgkin 1532 24 457 24| 098| 0,88 1,09 1254 19 341 17| 0,90 | 0,80 | 1,02
Leucemie 1327 21 411 21| 1,01 090 | 1,13 945 14 288 14| 1,01 | 0,88 1,15
M. Nervoso C. 11651 184 3234 169 | 092| 0,88| 095 13480 201 3574 178 | 0,89 | 0,85 | 0,92
M. Circolatorio 105903 1675 31361 1623 | 097 | 0,96 | 0,98 95218 1422 28309 1397 | 0,98 | 0,97 | 1,00
M. Respiratorio 67536 1068 21809 1144 | 1,07 105| 1,09 51796 773 16516 825| 1,07 | 1,05| 1,09
M. Digerente 101193 1600 29103 1528 | 095| 094 097 | 80963 1209 22944 1145 | 095 | 0,93 | 0,96
M. Urinario 26677 422 8097 422| 1,00| 098| 1,03 20130 301 6253 311 | 1,04 | 1,01 | 1,07
Malformazioni 11776 186 3152 169 | 0,91 0,87 | 094 9758 146 2766 140 | 096 | 0,92 | 1,00

Popolazione Regione - media 2005-2014: Uomini 6323246, Donne 6698017, tot. 1.302.126
Popolazione Provincia Chieti —media 2005-2014: Uomini 1884242; Donne 1992763, tot. 387.700

significativi in 49 Comuni su 104: malattie del sistema
circolatorio (18 confronti); malattie dellapparato re-
spiratorio (44 confronti); tutti i tumori maligni (3 con-
fronti); neoplasie del sistema emolinfopoietico, LNH e
leucemie (17 confronti) (IC 90%). Complessivamente,
sui 49 comuni con almeno un eccesso di SHR statistica-
mente significativo, 24 comuni hanno mostrato 2 o piu
eccessi: 18 comuni hanno evidenziato 2 eccessi, 4 co-
muni hanno mostrato 3 eccessi e 2 comuni 4-5 eccessi.
In riferimento a tali eccessi, gli eventi osservati e quelli
attesi, la dimensione delle stime SHR e lampiezza degli
IC al 90%, condizionati dalla potenza statistica del co-
mune (numero di abitanti e frequenza delle patologie),
hanno fornito elementi informativi per Uanalisi: SHR%
dal06 (IC 104-109) a 136 (IC 123-151) sono stati osser-
vati per le malattie del sistema circolatorio (da oltre
4.000 eventi a circa 200); SHR da 113 (IC 110-117) a 165

(IC 119-224) per le malattie dell'apparato respiratorio
(da oltre 2.500 eventi attesi a quasi 20); SHR da 180 (IC
111-277) a 847 (1C 231-2188) per i tumori emolinfopoie-
tici, i LNH e le leucemie (da 8-15 eventi attesi/osservati
a 0-1/3-4). | difetti di SHR statisticamente significativi
sono risultati 106.

m Discussione

Il presente studio condotto in Abruzzo dal livello pro-
vinciale a quello comunale, con specifico riferimento
alla Provincia di Chieti, ha fornito una prima descrizio-
ne dei profili di salute delle popolazioni analogamente
a quanto prodotto di routine in altre regioni attraverso
lapplicazione degli indicatori del metodo sviluppato
nello studio “SENTIERI”, essendo l'obiettivo finale quel-
lo di effettuare studi ecologici nei siti contaminati con
il sistema di sorveglianza nazionale?>.

38 Il Cesalpino 47/2019 - Ambiente e salute




Ambiente e salute

Il confronto fra tassi standardizzati provinciali e tassi
regionali ha mostrato un profilo generale della provin-
cia di Chieti caratterizzato sia da deficit che da eccessi
statisticamente significativi; la concordanza fra generi
si osserva in relazione all’eccesso per malattie respi-
ratorie e al deficit per tumori maligni e per malattie
del sistema nervoso e del digerente. A fronte di questo
rilievo, appare di conseguenza importante estendere lo
studio alle altre tre province in cui & ragionevole atten-
dersi un quadro epidemiologico notevolmente diverso
dalla media regionale.

Lanalisi esplorativa effettuata a livello comunale ha
prodotto conoscenze iniziali per individuare, relativa-
mente alle malattie dei gruppi e sottogruppi selezio-
nati, segnali locali di potenziale rischio ambientale, da
valutare anche in relazione agli altri fattori di rischio
legati allo stile di vita, all’esposizione occupazionale
e allo stato economico-sociale, in presenza o meno di
eccessi a livello provinciale. In particolare, soprattutto
nel caso di eccessi rilevati in piccoli comuni con criti-
cita ambientali note, quali discariche abusive, impian-
ti di combustione/produzione energetica, poli chimici
- industriali e sorgenti di radiazioni/CEM, il numero di
eventi osservati e attesi, la dimensione delle stime SHR
e 'ampiezza degli IC al 90% hanno fornito elementi uti-
li per la generazione o il rafforzamento di ipotesi cau-
sali plausibili.

Considerata la natura esplorativa dello studio, non e
stato ritenuto utile effettuare analisi geografiche di ‘Li-
sciamento’ per ridurre la variabilita attribuibile ai pic-
coli centri come in precedenti studi (‘smoothing’ con
stime di Kernel o bayesiane)*>. Ma allo stesso tempo,
limitando l'analisi iniziale a tre gruppi e a tre sottogrup-
pi di patologie, per un totale di 1.248 confronti in 104
comuni, e stato adottato un approccio conservativo alla
conduzione di ulteriori studi, cercando anche di conte-
nere i bias relativi ai confronti multipli e alla potenza
statistica dei piccoli centri: analizzare tutte le patologie
individuate da “SENTIERI” avrebbe infatti comportato
oltre 9.000 confronti.

Con riferimento ai limiti dello studio - ed in particolare
dell'indicatore di frequenza SDO - c’¢ da considerare
che luso della sola diagnosi principale, pur essendo
documentata come piu completa ed accurata nella re-
gistrazione rispetto alle diagnosi secondarie, potrebbe
aver determinato una sottostima dei casi (con aumen-
to dei falsi negativi)®. Nella fase pilota dello studio €
stato al riguardo evidenziato che, a fronte di frequen-
ze di oltre '80% per molti tumori, le diagnosi riportate
nel campo principale della SDO rispetto al totale delle
diagnosi scendono al 30%-60% per leucemie croniche,
linfomi e mieloma, essendo tali malattie piu frequente-
mente registrate nelle diagnosi secondarie e nei data-
base ambulatoriali anche per i casi incidenti®. Nel caso
in cui la sottostima e di pari intensita fra comune e area
di confronto (regione) 'SHR rimane uguale ma con una
maggiore variabilita casuale (ampiezza degli IC), men-
tre se la sottostima & differenziale U'SHR si modifica
anche nel valore della stima (distorsione); oltre alle
diverse modalita di compilazione della SDO, tale bias

risente anche dei diversi pattern di uso dell'ospeda-
le fra i vari territori delle ASL (elementi verificabili
con i rapporti sullappropriatezza e le analisi delle
prestazioni delle ASL).

Operativamente, mentre i risultati sanitari preli-
minari potrebbero stimolare una maggiore produ-
zione di conoscenze sulle esposizioni ambientali
nelle amministrazioni comunali - con una funzione
regionale di coordinamento nellambito del Piano
di Prevenzione in collaborazione con ASL e ARTA,
Lobiettivo principale del progetto rimane quello di
sviluppare studi di associazione ecologica nei siti di
interesse regionale, a partire dal SIR di Chieti Scalo
(nella delibera di G.R. 1033/28.12.2018 sono stati
censiti 864 siti, dei quali 159 inquinati e 705 po-
tenzialmente contaminati). Di conseguenza, nono-
stante le SDO siano attualmente lunica fonte regio-
nale utilizzabile fra quelle previste da “SENTIERI”
- mortalita comunale per causa, ospedalizzazione,
incidenza tumorale, malformazioni congenite - lo
studio su Chieti € stato comunque avviato con un
piano di analisi pilota di tutte le patologie per le
quali vi sono evidenze ‘a priori’ di associazione cau-
sale con l'esposizione alle sostanze inquinanti pre-
senti nel SIR di Chieti Scalo. Inoltre, dal momento
che il comune di Chieti € ricompreso anche nel SIN
di Bussi sul Tirino (60% della popolazione del SIN),
ai fini di una valutazione integrata é stato ritenuto
utile esaminare contestualmente i risultati dell’ana-
Lisi del SIN che sara pubblicata nel prossimo aggior-
namento dello Studio “SENTIERI”.
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