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Migliorare la qualita
i




CASTELBRANDO CINQUE

ORGANIZZARE RETI PREVENTIVE
IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
QUALE HUB DI PERCORSI INTERNI ED
ESTERNIAL L’ AZ | JANTARIA




IL NETWORK DELLA
PREVENZIONE




DAL NETWORK AtcakforMasr$® da un nodo
dellarete a elemento cardine del sistema
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NESSUNO CI NEOR\VE




PUNTO DI FORZA

ARPA di fatto si sta ritrasformando nel
vecchio PMP: fa le analisi, ma non le
Interpreta

La politica del limiti fa acqua: ai cittadinl
non interessa Il mero rispetto della legge,

ma vogliono conoscere le conseguenze
sulla salute



VOGLI AMO ESSERE

QUALI TAOG DELL

DOBBIAMO SAPER:

V

Costruire e gestire sistemi locali di sorveglianza
riguardo le ricadute sulla salute delle variazioni
delle caratteristiche fisiche dell’aria

Costruire e gestire sistemi locali di sorveglianza

riguardo le ricadute sulla salute dell’inquinamento
atmosferico

Partecipare a sistemi di sorveglianza integrati
sovraterritoriali

Effettuare diagnosi di popolazione
Effettuare ricerca clinica
Comunicare il rischio




I POTENZI AL I SPOKES SU
DELLOARI A A BOLOGNA

ARPA MEDICI DI MEDICINA
GENERALE

REGIONE PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

PROVINCIA RICERCATORI CLINICI

COMUNI/QUARTIERI CNR

ASSOCIAZIONI AMBIENTALISTE [ ISTITUTO RAMAZZINI

ASSOCIAZIONI VOLONTARIATO | AIOP/ANASTE

DISTRETTO SANITARIO ALTRE AZIENDE SANITARIE

ORDINE DEI MEDICI DIPARTIMENTI OSPEDALIERI

UNIVERSITA’ FARMACIE




COSA STIAMO PROPONENDO ALLA RETE

PER (forse) DIVENTARE #

1. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA SULLE
ONDATE DI CALORE

2. IL SISTEMA DI SORVEGLIANZA SUI DANNI
ALLA SALUTE DEGLI INQUINANTI AirQ2

LA PARTECIPAZIONE A MONITER

_E VALUTAZIONI SANITARIE DI AREA

L E RICERCHE CLINICHE

_LA COMUNICAZIONE ALLA POPOLAZIONE

o 0 bk W




ONDATE DI CALORE




DIPARTIMENTO CURE
PRIMARIE
Azione su gruppi a
rischio (MMG, Guardia
Medica, ADI, Servizio
Sociale, climatizzazioneg,
ecc,,,)

CASE PROTETTE,
RSA CASE DI
RIPOSO,

Attivazione di procedure
di prevenzione
(idratazione,
climatizzazione, opuscolo
informativo,e t c €

Legenda:

Flusso informativo
>

Sistemi di monitoraggio

ARPA/EMR,
DPC/ROMA

ACCESSI
P.S. & 118

DATI METEO

(Sistema Allerta)

PRESIDIO OSPEDALIERO
Allerta Pronto Soccorso Procedure
di prevenzione primaria
(idratazione, climatizzazione,
opuscolo informativo, et ¢ é

DI PARTI MENTO
PUBBLICA
CENTRO DI

SORVEGLIANZA

E DIALLERTA

AMMINISTRAZIONE COMUNALE
SERVIZI SOCIALI
ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO
Interventi mirati su gruppi a rischio,
ecc..

DIREZIONE GENERALE
AUSL UFFICIO
COMUNICAZIONE
(comunicati alla
popolazione)

OSPEDALE
SANTO6ORSO

MALPIGHI
Pronto Soccorso e
reparti

REGISTRO DI
MORTALI T,

CASE DI CURA
Attivazione di procedure di
prevenzione

DATI S.D.O.



MORTALI TAO E
ONDATE DI CALORE

MetodoPC, >74

A
N\

mortalita




| NQUI NAMENTO DE




DIPARTIMENTO CURE
PRIMARIE

(MMG, Guardia Medica,
ADI)

ACCESSI

P.S. & 118

PRESIDI OSPEDALIERI
Allerta Pronto Soccorso

DIREZIONE GENERALE
AUSL UFFICIO
COMUNICAZIONE
(comunicati alla
popolazione)

DATI
CENTRALINE
ARPA

REGISTRO DI
MORTALITAG

PARTI MENTO
PUBBLICA

DI

DATI S.D.O.

AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE v

/

ORGANIZZAZIONI
AMBIENTALISTE
COMITATI
CITTADINI

Legenda:

AMMINISTRAZIONE COMUNALE
P Flusso informativo
P

<P o - - - Sistemi di monitoraggio



VALUTAZIONE SANITARIA
DELLA QUALITA’ DELLARIA ——




STI

MA MORTALI

A PM10

Mortalita Ge-
nerale

Tasso = 1096

Stima N morti

(RA %)

7 (0,70)

25(0,70)

TAO

84 (0,80)

148 (1,38)

AT

IC al 95%
N (RA %)

6-9
(0,59-0,82)

21-29
(0,59-0,81)

70-97
(0.67-0,93)

124-171
(1.16-1,60)

Mortalita
CardioCirco-
latoria
Tasso =312

Stima N morti
(RA %)

2 (0,76)

8 (0,75)

26 (0.86)

45 (1,49)

IC al 95%
N (RA %)

1-5
(0,48-1,70)

5-17
(0,47-1,69)

16-57
(0,54-1,92)

29-100
(0,94-3,30)

Mortalita Re-
spiratoria

Tasso =106

Stima N morti
(RA %)

1(1,14)

4(1,13)

13 (1,29)

23(2,22)

IC al 95%
N (RA %)

1-4
(0,76-3,42)

3-12
(0,75-3,40)

9-39
(0,86-3,86)

15-68
(1,49-6,55)




CONCENTRAZIONI MEDIE DI POLVERI E
NUMERO GIORNATE LIBERE DA POLVERI
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ESPOSIZIONE A POLVERI DELLA
POPOLAZIONE




MONITER
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TERMOVALORIZZATORE




STUDIO MULTICENTRICO

Esposizioni a
inceneritore e ad
altre fonti

Indirizzi
georeferenziati Popolazione dei nati

E(E[E|&E|F|R\EIE|E|E

Definizione Inceneritore
T %4
dominio 4

Mappa

inqumam

altre fonti




STUDIO MULTICENTRICO

Parti
gemellari

Basso peso
alla nascita

Nati
pretermine

Rapporto
tra sessi

Osservati
Attesi
RS (IC95%)

20
18
1,10 (0,67;1,70)

35
33
1,05 (0,73; 1,46)

87
108
0,80 (0,64; 0,99)

864
863
1,00 (0,94; 1,07)

Osservati
Attesi
RS (1C95%)

38
31
1,25 (0,88;1,71)

52
55
0,94 (0,70; 1,24)

159
184
0,86 (0,73; 1,01)

1.400
1.437
0,97 (0,92; 1,03)

Osservati
Attesi
RS (1C95%)

49
35
1,39 (1,03;1,84)

59
63
0,94 (0,72; 1,22)

208
200
1,00 (0,87; 1,14)

1.598
1.650
0,97 (0,92; 1,02)

Osservati
Attesi
RS (IC95%)

7
13
0,54 (0,22;1,12)

21
23
0,91 (0,56; 1,39)

74
76
0,98 (0,77; 1,23)

614
597
1,03 (0,95; 1,11)

Osservati
Attesi
RS (1C95%)

12
10
1,17 (0,60;2,04)

12
18
0,66 (0,34; 1,16)

71
60
1,19 (0,93; 1,50)

482
482
1,00 (0,91; 1

Totale

Osservati
Attesi
RS (IC95%)

126
107
1,18 (0,98;1,40)

179
192
0,97 (0,80; 1,08)

599
637
0,94 (0,87; 1




STUDIO MULTICENTRICO

Parti
gemellari

Basso peso
alla nascita

Nati
pretermine

Rapporto
tra sessi

Osservati
Attesi
RS (1C95%)

20
18
1,10 (0,67;1,70)

35
33
1,05 (0,73; 1,46)

87
108
0,80 (0,64; 0,99)

864
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1,00 (0,94; 1,07)
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Attesi
RS (I1C95%)
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23
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0,98 (0,77; 1,23)
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1,03 (0,95; 1,11)
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Attesi
RS (1C95%)

12
10
1,17 (0,60;2,04)

12
18
0,66 (0,34; 1,16)

71
60
1,19 (0,93; 1,50)

482
482
1,00 (0,91; 1

Totale

Osservati
Attesi
RS (1C95%)

126
107
1,18 (0,98;1,40)

179
192
0,97 (0,80; 1,08)

599
637
0,94 (0,87; 1




STUDIO MULTICENTRICO

Associazione tra esposizione a inceneritore ed esiti:
No per: gemellarita, rapporto tra sessi, basso peso

Per nati pretermine: incremento significativo nel
livello di esposizione piu elevato rispetto al livello piu
basso, trend In incremento significativo per livelli
crescentl di esposizione

Per piccoli per eta gestazionale: trend in incremento
debolmente significativo, non altre conferme




VALUTAZIONE RICADUTE SANITARIE VALLI ZABBAN




FENOMENI STUDIATI

Analisi su 4489 soggetti residenti al 31 dicembre 2009 per:
Consumo di farmaci
- app. respiratorio (R)
- antiasmatici (R03);
Ricoveri per patologie apparato respiratorio;
Esenzioni ticket per:
- tutte le patologie;
- asma e insufficienza respiratoria cronica;
- tumori.
Mortalita per:
- tutte le cause;
- patologie cardiovascolari;
- tutti i tumori;
- patologie respiratorie.




SINTESI GRAFICA DELLA DISTRIBUZIONE DEL
RISCHIO PER ALCUNI FENOMENI SANITARI

Sintesi grafica della distribuzione del rischio per alcuni fenomeni
sanitari - Valli Zabban (popolazione osservata 4489 residenti)
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RICERCA CLINICA




Fine particulate air pollution and hospital admissions for acute
myocardial infarction in Bologna: a time-series observational study

C. Pedonel, M. Konigstein?!, P.C. Pavesit, E. Peruginil, M.G. Pallottil, C. Greco?, B. Pacelli?, P. Pandolfi?,
F. Francia?, G. Di Pasquale?.

1 Maggiore Hospital, Cardiology, Bologna, Italy; 2Local Health Authority, Epidemiology, Bologna, Italy

@

European
Heart Journal

Eur Heart J 2007;(Suppl):600-601



NRESPI RARE BOL O

*: ARG N
Realizzazione di uno studio integrato e
multidisciplinare per la valutazione
del |l 6associ azione ¢t
ed inquinamento atmosferico nei cittadini
resi dent i nel | 6ar ez :

Bologna.




GLI ATTORI

ISTITUTO DI FISIOLOGIA RESPIRATORIA

Dl

Reclutamento popolazione

Caratterizzazione clinico-diagnostica ~

PARTI MENTO DI
Analisi dati epidemiologici
Elaborazione risultati

DIPARTIMENTO DI FARMACOLOGIA
Biomarcatori tossicologici
Polimorfismi genetici

| |

DIAPRTIMENTO DI BIOCHIMICA
Biomarcatori di stress ossidativi

SANI T/—!O PUBBLI CA




#

#

GLI OBIETTIVI

|l dentificare 1T a specifici
potenziali inquinanti.

Identificare le origini precoci della malattia attraverso la

mani festazione di “fi.r me*
patologie respiratorie. . : .

A

Studiare le interazioni gene-ambiente per identificare le
fasce di vulnerablllta nel pazienti affetti da patologle
resplratorle / »

Informare/educare aI cittadino su stili-di vita sanl
eliminando comportamenti negativi.



LA COMUNICAZIONE

—




CAPIRE E FARSI CAPIRE

Sa
Sa
Sa
Sa

per ascoltare

per creare rapporti/alleanze

ner leggere le dinamiche di gruppo
per apparire scientificamente

autorevoli

Sa
Sa

per essere trasparenti
per comprendere le necessita dei

media




TIRANDO LE SOMME

HUB non si nasce. Si diventa sul piano
del | 01l mpegno, del |l 04du
rigore metodologico.
HUB si e, se vieni riconosciuto come

Interlocutore privilegiato, catalizzatore ed
equilibratore del sistema, in un difficile

scenario in cui tutti gli stakeholders si
sentono aloro volta indispensabili






