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1. INTRODUZIONE

Il presente progetto si situa all’interno di un percorso di valutazione dell’impatto sulla salute

dell’inquinamento atmosferico nell’area dei comuni intorno all’inceneritore di Desio.

Figura 1 - Area oggetto di studio
inserire MAPPA DEL TERRITORIO

Per effettuare la valutazione degli effetti sanitari verra utilizzato uno studio epidemiologico
osservazionale con disegno caso-controllo di popolazione.

Durante lo svolgimento del lavoro si utilizzera un sistema di tipo GIS (Geografic Information
System), che consente di semplificare e velocizzare la fase di stima dell’esposizione per i
soggetti coinvolti nell’analisi, nonché di produrre delle mappe utili alla descrizione “visiva”

della situazione. In figura 1 ¢ visualizzata la mappa della zona interessata dallo studio.

2. METODO DI LAVORO

2.1 Studio caso-controllo

Con uno studio epidemiologico di tipo caso-controllo vengono confrontati due gruppi
all’interno di una medesima popolazione di riferimento (definita la base dello studio): il
gruppo dei casi, composto da soggetti interessati da una patologia (o un insieme di patologie),
e il gruppo dei controlli, soggetti sani o comunque non affetti dalla medesima patologia
oggetto di studio. Il confronto tra questi due gruppi viene effettuato con riferimento a uno o
piu fattori di rischio, che si ipotizzano essere potenzialmente correlati con la patologia in
esame. In sostanza, 1’obiettivo ¢ verificare se 1 soggetti malati (casi) siano stati mediamente

piu esposti al fattore di rischio considerato, rispetto ai soggetti sani (controlli).

2.2 Popolazione

La popolazione oggetto di questo studio ¢ costituita da tutti i residenti nel territorio dei
comuni di (da determinare in base alla mappa delle ricadute) di qui in poi indicati come base
dello studio. Si tratta complessivamente di ???persone (dati ISTAT al 31 dicembre 2011). La

popolazione residente per comune ¢ riportata nella tabella 77?



2.3 Fattori di rischio considerati

I dati disponibili come distribuzione delle ricadute relativi agli inquinanti atmosferici
verranno stimati mediante modello da parte di Servizi Territorio srl su commessa del
Comune di Desio, che verranno considerati come indicatori di esposizione in termini di
deposizione annua sono:

-NOx

Gli ossidi di azoto ed il particolato totale (inteso come “proxi” dei livello delle frazioni piu
fini (PM10 e PM2,5) infatti, sono direttamente correlabili con effetti sulla salute.

Seppure le evidenze di letteratura siano piu forti per il particolato, non mancano studi che
hanno verificato 1’associazione tra esposizione a valori elevati di biossido di azoto e
I’occorrenza di alcuni eventi sanitari avversi, quali inflammazione delle vie respiratorie,
edema polmonare, sintomi asmatici, riduzione della funzionalita polmonare e disturbi
respiratori in generale. La correlazione tra particolato e ossidi di azoto € comunque
solitamente piuttosto alta.

La ditta Servizi Territorio fornira la mappa delle ricadute in modo da interfacciarsi con un
sistema GIS in grado di stimare per ciascun punto del territorio considerato la concentrazione
dei due inquinanti sopra menzionati. Dopo 1’acquisizione delle mappe di ricaduta verra
determinata la base dello studio in modo da conseguire una variabilita del determinante in
studio sufficientemente ampia e comprendente un’area sufficientemente vasta ed in cui le

ricadute della sorgente siano nulle.

2.4 Patologie considerate

Per individuare i casi sono considerati tutti i ricoveri ospedalieri (in qualunque struttura
lombarda) di soggetti residenti nei comuni base dello studio, per gli anni tra il 2005 e il 2015
compresi. Tali dati verranno predisposti dalla ATS di competenza in formato nominativo.
Verranno selezionati i ricoveri utili allo studio in base alle codifiche ICD9-CM della diagnosi
principale di dimissione. Le diagnosi di interesse sono scelte facendo riferimento alle
evidenze di letteratura, che indicano associazioni significative tra esposizione a sostanze
inquinanti (in particolare ossidi di azoto - NOy) e alcune patologie cardiovascolari e
respiratorie di tipo acuto. Nelle tabelle 1 e 2 sono riportati tutti i codici diagnostici
considerati, rispettivamente per gli adulti (con eta non inferiore ai 35 anni) e per i bambini
(eta inferiore a 15 anni). L’esclusione delle fasce di eta giovanili (trai 15 € i 34 anni) & dovuta
allo scarso numero di ricoveri presenti, ma non significa che i giovani, pur essendo meno

suscettibili, siano immuni dai possibili effetti dell’inquinamento atmosferico.
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Tabella 1 - Patologie considerate (adulti, eta >34)

GRUPPO CODICIICD-9 DESCRIZIONE
Cardiovascolari  410-414 cardiopatie ischemiche
415-416 patologie cardiopolmonari
426 disturbi della conduzione
427 disturbi del ritmo cardiaco
428 insufficienza cardiaca
429 altre cardiopatie
444 trombosi arteriose
785 sintomi cardiaci
Respiratorie 478 malattie delle vie respiratorie superiori
480-487 ' polmonite e influenza
490-496 malattie croniche polmonari
510 empiema
511 pleurite
518 altre malattie polmonari
786 sintomi respiratori

Occorre sottolineare che 1’unita di osservazione considerata ¢ rappresentata dai ricoveri, € non
dai soggetti. In altri termini, tutti i ricoveri sono contemplati come singoli casi anche se riferiti
ad un medesimo soggetto. Quindi alcuni soggetti possono essere contati pit di una volta tra i
casi, tanti quanti sono stati i loro ricoveri.

I controlli verranno campionati all’interno della popolazione complessiva dei comuni base
dello studio, escludendo preventivamente tutti i soggetti gia inclusi nei casi, proporzionando
senza appaiare per le variabili sesso e classe di eta. Per le classi di eta che presentavano un
numero di ricoveri piu elevato (dai 65 anni in su) sono stati estratti 2 controlli per ogni caso,

mentre



Tabella 2 - Patologie considerate (bambini, eta 0-14)

GRUPPO CODICI ICD-9  DESCRIZIONE
Respiratorie 460 rinofaringite acuta
461 sinusite
462 faringite acuta
463 tonsillite acuta
464 laringite e tracheite acute
465 infezioni acute delle vie respiratorie superiori
466 bronchite e bronchiolite acute
472 faringite cronica
473 sinusite cronica
474 malattie croniche di tonsille e adenoidi
475 ascesso peritonsillare
476 laringiti croniche
477 rinite allergica
478 altre malattie vie respiratorie superiori
490-496 malattie polmonari croniche ostruttive

per le classi meno numerose dal punto di vista dei ricoveri (bambini e adulti fra i 35 e i 64
anni) verranno estratti 4 controlli per ogni caso, ai fini di aumentare la potenza statistica
dell’analisi.

La sorgente per il campionamento dei controlli sara costituita dalla Anagrafe degli Assistiti
cumulativa per il periodo considerato (2005-2015).

Tutte le operazioni di selezione e di campionamento verranno svolte all’interno di ATS su
computer fornito dal proponente. Al termine delle operazioni sui dati sensibili verra
predisposta una unita di salvataggio dove verranno copiati i dati nominativi, esterna al
computer utilizzato ed i dati elaborati su questo verranno eliminati (compreso il “cestino”).

A ciascuno dei soggetti, casi e controlli, verra associato un codice univoco, da cui sia
impossibile risalire allo stato di caso o controllo (ad esempio ordinando alfabeticamente

’insieme dei casi e dei controlli insieme).

2.5 Geocodifica indirizzi

Per tutti i soggetti verra recuperato I’indirizzo di domicilio (via € numero civico) tramite
’archivio dell’ Anagrafe Assistiti delle Regione Lombardia che verra fornita dalla AST.

La georeferenziazione verra effettuata da una societd specializzata che ricevera solo gli
indirizzi da georeferenziare, senza indicazioni di tipo anagrafico dei soggetti. I soggetti

georeferenziati verranno proiettati sulle carte ArcGis 9.2.



2.6 Stima dell’esposizione

Per stimare 1’esposizione media di ciascun soggetto verranno utilizzate le mappe di
isoconcentrazione degli inquinanti prodotte dalla societa Servizi Territorio srl, che verra
contattata per fornire le mappe medesime informato compatibile con il sistema Arc Gis.
Poiché non € nostro obiettivo quantificare in modo preciso l’esposizione personale, ma
stimare in modo realistico le differenze esistenti in termini di concentrazione sull’area in
esame, 1’ipotesi ¢ che le differenze riscontrate tra le varie zone possano essere estese a tutto
’arco dell’anno.

Va peraltro segnalato che la situazione generale appare comunque abbastanza compromessa,
anche in virtu di altre fonti di inquinamento, con valori di concentrazione che risultano
generalmente pil elevati rispetto alla media provinciale. Non esistono zone “di sicurezza” in
cui I’esposizione sia pressoché nulla. Si puo pero distinguere tra zone in cui I’esposizione ¢
maggiore 0 minore rispetto ad altre. E proprio su queste differenze che si basano i calcoli

effettuati per stimare i rischi in termini sanitari.

Con I’ausilio di ArcGis verra vettorializzata la mappa delle esposizioni creando una griglia
all’interno della quale ad ogni punto fosse assegnato un valore di NOy Successivamente,
verra “collegato” il database degli indirizzi con la mappa vettorializzata (spatial join)
arrivando ad attribuire ad ogni soggetto un preciso livello di esposizione.
La stima della esposizione per ciascun indirizzo verra associata a ciascun soggetto presso la
AST. A questo punto i soggetti verranno suddivisi in tre gruppi (meno esposti, mediamente
esposti, piu esposti). I valori di cut-off verranno definiti in base alle mappe ed ai valori
disponibili.
L’analisi sara effettuata su di un data set anonimo comprendente i seguenti items:

e codice univoco del soggetto (attribuito in fase di georeferenziazione)

e caso/controllo

® gencrc

eta al ricovero
e esposizione (valore assoluto)
E verra svolta sia con analisi elementari (conteggi per categorie di esposizione), sia con

regressione logistica non condizionata.



2.7 Riservatezza e proprieta dei dati.

Il disegno dello studio implica I’utilizzo di dati nominativi e di dati personali sensibili. Il
trattamento di questi dati ¢ di per sé gia legittimo da parte della AST. Al termine dello studio i
dati personali e sensibili rimarranno presso la ASL mentre i risultati aggregati dello studio
saranno resi disponibili alla collettivita senza alcun vincolo.

2.8 Necessita informative

Da parte AST:

e SDO per il periodo 2005-2012 nominative per patologie e eta di cui alle Tabelle 1 e 2,
comprensive della mobilita passiva

* Anagrafe Assistiti dei residenti e domiciliati relativa al periodo 2005-2012

® Da parte di Servizi Territoriali stl: mappe georeferenziate delle ricadute (in forrﬁato da

concordare)
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